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ET  LA  RESPIRATION  SUPERFLUE  OU  DE  LUXE 
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Chapitre  I. 

La  respiration  périodique. 

4i 

Les  mouvements  de  la  respiration  ne  sont  pas  toujours  uniformes 
et  réguliers.  Dans  le  repos  profond  et  spécialement  dans  le  sommeil, 
apparaissent  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  des  périodes; 
c’est-à-dire  des  groupes  d’inspirations,  qui  augmentent  et  diminuent 
successivement  d’amplitude.  On  peut  donner  le  nom  de  respiration 
périodique  à cette  forme  particulière  de  la  respiration,  pour  la  distin- 
guer de  la  respiration  uniforme;  c’est-à-dire  du  type  le  plus  commun, 
qui  seul,  jusqu’à  aujourd’hui,  était  considéré  comme  physiologique. 

Les  tracés  1 et  2 de  la  planche  I,  montrent  comment  apparaissent  dans 
la  veille  les  premiers  indices  de  la  respiration  périodique.  Le  tracé  1 
fut  écrit  avec  un  pneumographe  de  Marey  appliqué  directement  sur 
la  peau  de  l’abdomen  du  domestique  de  mon  laboratoire.  George  Mondo, 
qui  est  un  jeune  homme  sain  et  robuste.  Il  était  couché  sur  le  dos, 
sur  un  matelas,  avec  les  mains  croisées  derrière  la  tête.  Il  était  il  h. 
du  matin,  j’avais  pris  toutes  les  précautions,  pour  qu’aucun  bruit  ne 

* La  respirazione  periodica  e la  respirazione  superflua  o di  lusso.  Memorie 

délia  R.  Accademia  dei  Lincei.  Vol.  I,  Sérié  4“,  Seduta  4 gennaio  1885. 
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Tint  nous  troubler.  Nous  étions  seuls  dans  la  chambre  et 'George 
était  distrait.  En  regardant  la  partie  supérieure  du  tracé , l’on  voit 
qu’il  existe  dans  la  veille,  des  périodes  de  plus  grande  et  de  moindre 
activité  de  la  respiration.  La  ligne  qui,  à la  partie  supérieure  du  tracé, 
passerait  par  tous  les  points  de  repos  du  thorax  à la  fin  de  l’expira- 
tion, n’est  pas  une  ligne  droite  (1). 

Pour  éliminer  le  doute  que  ces  ondulations  dans  la  ligne  de  repos  de 
l’abdomen  dépendent  d’une  dilatation  ou  d une  constriction  des  vais- 
seaux sanguins,  ou  d’un  déplacement  des  organes  dans  la  cavité  ab- 
dominale, j'ai  écrit  simultanément  la  respiration  thoracique  et  l’abdo- 
minale au  moyen  de  deux  pneumographes  de  Marey.  Le  tracé  2 de 
la  planche  I fut  écrit  dans  l’après-midi  du  même  jour,  dans  une  position 
analogue  à la  précédente  et  demi-heure  après  que  George  M.  s'était 
mis  en  position  horizontale.  Il  tenait  les  yeux  ouverts  comme  s’il  était 
distrait.  La  ligne  de  la  respiration  thoracique  Tor,  est  écrite  au-dessus  de 
la  ligne  de  la  respiration  abdominale  Ad;  dans  les  deux  sont  indiquées 
les  périodes. 

Si  nous  prenons,  comme  point  de  départ,  une  des  plus  petites  respi- 
rations abdominales,  comme  par  exemple  celle  qui  se  trouve  en  R, 
nous  voyons  qu’il  en  suit  deux  successivement  plus  fortes,  puis  trois 
successivement  plus  faibles  et  enfin  une  dernière  R'  encore  plus  faible 
et  égale  à i?;  et  ainsi  de  suite  en  formant  des  périodes  plus  ou  moins 
longues.  Ces  périodes  se  voient  aussi  dans  la  respiration  thoracique. 

En  comparant  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires  de  l’ab- 
domen et  du  thorax,  nous  trouvons  qu’ils  ne  se  correspondent  pas 
dans  leurs  variations.  En  N arrive  un  arrêt  momentané  de  la  respi- 
ration, dû  à une  inspiration  prolongée,  qui  indique  le  commencement 
d’une  transformation  profonde  dans  la  respiration  thoracique.  Les 
expirations  deviennent  successivement  plus  grandes  que  les  inspirations, 
de  sorte  que  le  thorax  s’affaisse.  Rappelons-nous  que  le  pneumographe 


(1)  J’avertis  que  les  tracés  de  ce  mémoire  soiit  tous  écrits  de  gauche  à droite 
■et  qu’ils  ont  tous  été  reproduits  au  moyen  de  la  photolithographie  ou  de  la  pho- 
tozincotypie.  Dans  toutes  les  expériences  faites  sur  1’  homme,  les  pneumographes 
étaient  appliqués  directement  sur  la  peau  et  non  sur  la  chemise,  ou  sur  les  habits. 

Tous  les  tracés  n’ont  pas  été  écrits  avec  la  même  vélocité.  Pour  les  observations 
faites  sur  l’homme,  cette  différence  ne  peut  pas  donner  de  confusion,  parce  qu’il 
•s’agit  de  personnes,  qui  avaient  toutes  une  fréquence  normale  de  la  respiration 
pour  leur  âge. 

Archives  de  Biologie.  — Tomo  VII. 
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de  Marey  renverse  en  écrivant  la  direction  des  mouvements,  aussi  le- 
sommet  des  inspirations  dans  le  tracé  se  trouve  tourné  en  bas,  et  la 
position  de  repos  de  la  cage  thoracique  à la  fin  de  l’expiration,  est 
représentée  par  la  ligne  qui  unirait  tous  les  points  qui  sont  tournés 
en  haut. 

A une  diminution  d’action  du  centre  respiratoire  thoracique  corres- 
pond une  activité  plus  grande  du  centre  phrénique:  c’est  à ce  phé- 
nomène que  j’ai  donné  le  nom  à! alternance  des  mouvements  respi- 
ratoires (1). 

Nous  verrons  plus  tard  qu’une  telle  compensation  ne  dépend  pas- 
uniquement  de  la  diminution  de  résistence  de  la  cage  thoracique,  ou 
du  diaphragme.  J’ai  déjà  publié  des  exemples  de  personnes  qui  pré- 
sentaient pendant  le  sommeil  une  telle  inertie  du  diaphragme,  qu’on 
aurait  pu  supposer  une  paralysie  de  ce  muscle,  tant  ses  contractions 
étaient  devenues  faibles  ; tandis  que  les  mouvements  de  la  cage  thora- 
cique continuaient  à être  relativement  forts. 

Dans  la  dernière  partie  du  tracé  en  E,  on  voit  que  la  respiration 
thoracique  devient  de  nouveau  plus  forte,  tandis  que  l’amplitude  des 
mouvements  diaphragmatiques  diminue  d’une  manière  correspondante. 
En  1 la  cage  thoracique  subit  un  autre  affaissement  et  en  attendant, 
la  respiration  abdominale  devient  plus  active.  Toutes  ces  transforma- 
tions s’effectuent  dans  le  silence  le  plus  profond  et  sans  aucune  cause 
notable. 

Le  vieux  principe  d’un  seul  centre  respiratoire  doit  être  abandonné; 
je  démontrerai  dans  ce  travail,  que  les  muscles  de  la  face,  du  dia- 
phragme, du  thorax  et  de  l’abdomen  ont  des  centres  spéciaux  qui 
fonctionnent  d’une  manière  autonome. 

J’ai  pu  observer  chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  les  périodes 
régulières  de  plus  grande  ou  de  moindre  activité  des  mouvements 
respiratoires;  il  suffit  d’observer  attentivement  un  groupe  de  chiens 
ou  de  jeunes  lapins,  tandis  qu’ils  sont  profondément  tranquilles,  pour 
en  trouver  un  ou  plusieurs  qui  présentent  la  respiration  périodique. 
A peine  a-t-on  sifflé,  ou  a-t-on  fait  quelque  bruit  qui  éveille  leur  at- 
tention, la  respiration  périodique  cesse  immédiatement,  la  respiration 
devient  rythmique  et  uniforme. 


(1)  A.  Mosso,  Sul  polso  negativo  e sui  rapporti  délia  respirazione  addotninale 
e toracica  nell'uomo.  Arch.  per  le  scienze  niediche,  1878,  fasc.  4°,  § 4. 
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La  figure  1 représente  la  respiration  périodique  d’un  chien,  écrite 
avec  un  pneumographe  de  Marey  appliqué  sur  le  thorax,  tandis  que 
l’animal  se  reposant  d'une  longue  course,  était  profondément  tranquille. 


Fig.  1. 


La  respiration  périodique  est  facile  à observer  chez  les  lapins,  quand 
, ces  animaux  sont  très  calmes.  Dans  ce  but  je  mettais  quelques  lapins 
sur  une  table,  avec  de  l’herbe  à manger;  pour  les  observer  plus  com- 
modément sans  qu’ils  pussent  s’apercevoir  de  ma  présence,  je  me 
, cachais  derrière  un  écran. 

La  régularité  des  périodes  est  tellement  grande  , , qu’elle  suffirait  à 
, elle  seule  pour  exclure  le  doute  que  de  telles  variations  dépendent  de 
causes  externes.  Je  m’assurai  par  l’observation,  qu’elles  ne  dépendent 
pas  des  mouvements  de  déglutition;  quant  aux  phénomènes  psychiques, 
je  pouvais  encore  les  exclure , parce  que  les  périodes  respiratoires 
n’étaient  pas  en  rapport  avec  les  mouvements  de  constriction  et  de 
, dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  l’oreille , que  nous  savons  être 
chez  les  lapins  un  indice  sûr  de  leur  activité  psychique  (1). 

Une  longue  série  d’observations  faites  sur  l’homme  et  sur  les  ani- 
; maux,  m’avait  pourtant  démontré  que  l’état  d’activité  psychique  exerce 
une  grande  influence  sur  le  rythme  et  sur  l’énergie  des  mouvements 
respiratoires.  Je  rapporte  une  observation  faite  sur  moi-même, 
parce  que  je  pourrai  dire  ainsi  avec  une  plus  grande  sûreté  ce  qui 
passait  dans  ma  conscience  {figure  2). 

Le  5 juin  je  me  couchai,  après  m’être  appliqué  un  pneumographe 
de  Marey  sur  le  thorax  et  l’autre  sur  l’abdomen.  Je  dis  à l’assistant 
de  ne  commencer  l’enregistrement  que  quand  je  serais  resté  une 
demi-heure  profondément  tranquille , et  je  le  prie  de  faire  un  signe 


(1)  A.  Mosso,  Sulla  circolazione  del  sangue  nel  cervello  delV  uomo.  R.  Acca- 
demia  dei  Lincei,  vol.  V,  1879,  cap.  VllI. 
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d sur  la  courbe  de  la  respiration,  toutes  les  fois  que  je  lui  ferai  signe 
en  mouvant  légèrement  l’index. 

Au  commencement  la  respiration  de  l’abdomen  et  du  thorax  sont 
régulières,  et  je  ne  rapporte  pas  les  tracés  de  cette  première  partie. 
A mesure  que  le  repos  et  la  tranquillité  de  l’esprit  deviennent  plus 
profonds,  la  fréquence  de  la  respiration  devient  plus  grande,  comme 
on  le  voit  au  point  d,  et  la  respiration  diaphragmatique  devient  plus 


Fig.  2. 


superficielle.  Les  points  où  j’ai  fait  signe  par  un  léger  mouvement  de 
l’mdex,  sont  indiqués  par  les  lettres  d,  d' , d",  d'".  Ces  points  corres- 
pondent au  moment  où,  dans  ma  conscience,  apparaissaient  des  idées 
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dont  je  ne  connais  plus  l’origine  et  l’encliaînement  avec  les  idées  précé- 
dentes. C’étaient  des  images  qui  s’imposaient  à mon  esprit,  malgré  que 
j’aie  cherché  à le  tenir  en  repos.  Ces  images  entraînaient  derrière 
elles  ma  conscience,  en  développant  des  scènes,  des  cadres  de  la  vie, 
que  je  devais  considérer  comme  le  commencement  d’un  rêve,  quoique 
j’eusse  encore  assez  de  conscience  pour  pouvoir  veiller  sur  moi-même, 
et  me  rappeler  de  temps  à autre  le  hut  de  mon  repos. 

Toutes  les  fois  que  je  fais  signe  avec  l’indicateur,  nous  voyons  que 
la  respiration  devient  plus  profonde  et  plus  lente;  et  la  respiration 
abdominale  d’ahord  légère  devient  plus  forte. 

En  considérant  les  changements  qui  se  succèdent,  on  peut  dire  que 
les  points  caractéristiques  de  la  respiration  dans  l’état  de  repos  de 
l’esprit  sont: 

1°  Plus  grande  fréquence  des  mouvements  respiratoires.  2o  Di- 
minution successive  de  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires,  ci 
mesure  que  le  repos  et  la  tranquillité  deviennent  plus  profonds.  3°  Di- 
minution plus  grande  de  la  force  des  contractions  diaphragmati- 
ques en  comparaison  des  contractions  thoraciques. 

Dans  le  tracé  2,  figure  2,  quand  je  bouge  l’index  pour  montrer  que 
j’étais  sur  le  point  de  m’assoupir  et  que  je  reprends  conscience  de 
1 expérience  que  je  fais , nous  voyons  que  la  respiration  abdominale 
devient  plus  forte  et  que  le  rythme  respiratoire  se  ralentit;  aux  points 
d",  d'",  le  thorax  comme  l’abdomen  ne  se  relâchent  pas  complètement 
dans  Texpiration,  comme  cela  arrivait  avant  les  signes  d",  d'”.  Nous 
pouvons  donc  dire,  qu’au  moment  du  réveil  de  la  conscience,  il  semble 
qu  il  y ait  une  augmentation  de  l’activité  non-seulement  du  cerveau, 
mais  encore  de  la  moelle,  parce  que  la  tonicité  des  groupes  musculaires, 
qui  servent  aux  mouvements  respiratoires,  augmente;  et  quand  sur- 
vient un  léger  assoupissement,  le  diaphragme  devient  moins  actif. 

Chez  beaucoup  de  personnes  les  mouvements  respiratoires  tendent 
a devenir  périodiques  aussitôt  que  cesse  leur  attention  et  qu’ils  s’as- 
.soupissent  légèrement. 

M''  Alippio  Rondelli  étudiant  en  médecine  est  un  jeune  homme  ro- 
buste âgé  de  18  ans,  qui  fréquente  le  laboratoire  de  physiologie,  li’été 
passé,  nous  avons  fait  l’aprè.s-midi  quelques  observations  sur  lui,  qui 
donnèrent  presque  toutes  le  même  résultat.  Tandis  qu’il  était  installé 
dans  un  grand  fauteuil  avec  un  tambour  de  Marey  sur  le  thorax,  on 
inscrivait  au  moyen  d’un  long  tube  de  caoutchouc  les  mouvements  respi- 
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ratoires  sans  qu  il  s’en  aperçût;  nous  avons  obtenu  de  cette  manière  le 
tracé  reproduit  dans  la  planche  1,  qui  peut  être  considéré  comme  le  type 
de  la  respiration  normale.  Puis  commençaient  a apparaître  des  irrégula- 
rités de  la  respiration , quand  le  livre  lui  tombait  des  mains,  ou  que 
les  yeux  se  fermaient  à demi;  la  respiration  prenait  alors  la  forme 
périodique  qui  est  indiquée  dans  les  tracés  4 et  5 de  la  table  1. 

Dans  ce  cas,  la  respiration  périodique  apparait  dan  sa  forme  la  plus 
caractéristique,  avec  des  périodes  de  plus  grande  activité  et  de  ré- 
mission, qui  ressemblent  à la  respiration  dite  de  Gheyne-Stokes  (1). 
Nous  analyserons  mieux  ce  phénomène  dans  les  chapitres  suivants, 
en  démontrant  que  la  respiration  périodique  est  un  phénomène  phy- 
siologique. 


(1)  Traube  constata  le  premier  le  fait  que  le  centre  vaso-moteur  et  le  centre 
des  nerfs  d’arrêt  du  cœur  présentent  des  oscillations  périodiques  dans  leurs  fonc- 
tions. Pour  expliquer  ces  changements  de  la  tonicité  des  vaisseaux  sanguins  et 
de  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  il  fit  l’hypotbèse  que  les  centres  nerveux 
de  ces  organes  sont  excitables  tant  par  la  diminution  de  l’afflux  d’oxygène,  que 
par  l’accumulation  d’acide  carbonique,  et  que  les  oscillations  périodiques  des  fonc- 
tions de  ces  centres,  apparaissent  d’autant  plus  vite  que  leur  excitabilité  est  plus 
diminuée. 

Le  passage  suivant  de  Traube  est  très  important  pour  la  théorie  de  la  respi- 
ration périodique: 

« Le  rythme  caractéristique  de  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  n’  est  pas  un 
phénomène  particulier  du  centre  respiratoire,  qui  ait  un  intérêt  pathologique  spé- 
cial, mais  c’est  un  phénomène  physiologique  spécial  qui  a une  importance  générale 
et  qui  appartient  aussi  aux  autres  centres  nerveux  ; c’  est  un  phénomène  profon- 
dément lié  à la  question  de  la  périodicité  dans  les  fonctions  du  système  nerveux. 

« Les  périodes  de  l’activité  des  centres  vaso-moteurs  est  des  nerfs  d’arrêt  du  cœur 
dépendent,  à mon  avis,  de  l’alternance  de  T excitation  et  de  la  fatigue  produits 
dans  ces  centres  par  l’acide  carbonique.  Si  cela  est  vrai,  il  doit  se  reproduire 
quelque  chose  d’analogue  pour  le  centre  respiratoire.  Peut-être  qu’au  lieu  de  la  fa- 
tigue (Ermûdung),  j’aurais  mieux  fait  de  dire  épuisement  (Erschôpfbarkeit),  comme 
le  propose  Filehne,  ou  choisir  une  autre  expression.  C’est  pourtant  un  fait  que  les 
centres  mentionnés  plus  haut  peuvent,  quand  leur  excitabilité  est  diminuée,  pré- 
senter par  périodes  une  augmentation  ou  une  diminution  de  leur  excitabilité  sous 
l’influence  de  grandes  qualités  d’acide  carbonique  » (*). 

La  doctrine  de  Traube,  par  laquelle  on  admettait  des  périodes  de  plus  grande 
et  de  moindre  excitabilité  des  centres  nerveux,  c’est-à-dire  une  fatigue  et  un  épui- 
sement périodiques  du  centre  nerveux  respiratoire,  a été  combattue  avec  une  série 
d’arguments  par  Filehne  (*•): 


(•)  L.  Traobe  , Zur  Théorie  des  Cheyne-Stokes’  sehen  Athmungsphânomens.  Berliner  kUnische  Wo- 
chenschrift, 1874,  p.  211. 

(*•)  W.  Filehne,  Das  Cheyne-Stokes'sche  Atmungsphânomen.  Berliner  klinische  W'ochenschrift,  1874, 
p.  152,  165,  404,  435. 
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Respiration  superflue  ou  de  luxe. 

Le  nombre  et  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires  n'est  pas 
toujours  dans  un  étroit  rapport  avec  la  respiration  des  tissus  et  du 
sang,  et  proportionnelle  au  besoin  d'introduire  l’oxygène  et  d’éli- 
miner l'acide  carbonique. 

Pour  indiquer  ce  fait,  je  me  sers  de  l’expression  superflue  ou  de 
luxe,  parce  que  je  ne  sais  comment  mieux  indiquer  le  fait  que  nous 
respirons  plus  qu'il  n’est  nécessaire  pour  notre  organisme. 


Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  savent  que  la  théorie  de  Fi- 
lehne  repose  essentiellement  sur  l’idée  « que  le  phénomène  de  Gheyne-Stokes  ap- 
paraît quand,  par  la  diminution  d’action  de  l’oxygène,  ou  par  1’  accumulation  de 
l’acide -carbonique,  le  centre  vaso-moteur  se  trouve  dans  un  état  qui  ressemble  à 
un  commencement  de  suffocation,  quoique  le  centre  respiratoire  ne  soit  pas  encore 
excité  ». 

En  d’autres  termes,  Filehne  ne  pouvant  pas  admettre  un  changement  périodique 
dans  l’excitabilité  du  centre  respiratoire,  imagina  un  mécanisme  pour  en  augmenter 
ou  en  diminuer  1’  excitabilité.  La  pause  de  la  respiration  produit,  selon  lui,  une 
contraction  des  artères  et  une  anémie  croissante  du  centre  respiratoire;  cette  anémie 
croissante  produit  une  série  d'inspirations  profondes  ; le  sang  devenu  normal  et 
apnéique,  fait  cesser  la  contraction  des  vaisseaux  ; 1’  anémie  du  centre  respira- 
toire cessant,  la  respiration  devient  plus  superficielle,  et  le  sang  apnéique  qui  afflue 
copieusement  au  centre  produit  l’apnée  : c’est-à-dire  que  le  besoin  de  respirer  cesse 
pour  un  certain  temps  et  il  en  résulte  une  pause. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  refaire  l’histoire  des  théories  qui  ont  été  émises  pour 
expliquer  la  respiration  périodique  de  Gheyne-Stokes.  Ge  travail  a déjà  été  fait 
par  d’autres,  et  le  but  de  ce  mémoire  ne  me  permet  pas  de  m’étendre  en  recher- 
ches historiques  ou  de  répéter  ce  qui  se  trouve  dans  les  traités  et  les  encyclopédies 
les  plus  récentes. 

Je  dois  pourtant  encore  rappeler  à côté  des  noms  de  Traube  et  de  Filehne,  celui 
du  professeur  Luciani  (*),  qui  à démontré  l’impossibilité  de  résoudre  le  problème  de 
la  respiration  périodique,  sans  abandonner  le  principe  encore  généralement  admis 
ou  sous-entendu  : que  la  capacité  et  l’activité  fonctionnelle  de  1’  organe  nerveux 
dépendent  toujours  directement  et  immédiatement  de  conditions  stimulantes  et  nu- 
tritives extrinsèques.  Le  prof.  Luciani  distingue  les  mouvements  réflexes  des  mou- 
vements automatiques,  et  en  appliquant  au  centre  respiratoire  la  théorie  de  l’au- 
tomatisme, telle  que  1’  avait  formulée  le  premier  J.  Millier,  il  considère  comme 

( ) h.  Luciani,  Del  fenomeno  di  Cheyne  e Stokes  in  ordine  alla  dottn'na  del  ritino  respiratorio.  Lo 
Sporimentalo,  1879,  p.  30  o 31. 
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Nous  avons  déjà  vu  combien  la  respiration  se  modifie  profondément 
par  l’activité  cérébrale,  et  je  pourrais  rapporter  beaucoup  d’exemples 
de  changements  encore  plus  graves  causés  par  de  simples  émotions 
et  par  d’autres  taits  nerveux.  J’ai  depuis  quelques  années  un  gros 
chien  de  garde,  auquel  je  suis  affectionné  à cause  de  sa  grande 
intelligence  et  de  la  bonté  exceptionnelle  de  son  caractère.  J’ai  sou- 
vent fait  sur  ce  chien  des  observations  qui  m’ont  surpris  par  la  grande 
facilité  avec  laquelle  se  modifie  la  respiration.  C’est  un  chien  qui 
peut  dormir  avec  deux  pneumographes , un  sur  le  thorax  et  l’autre 
sur  l’abdomen.  J’ai  souvent  observé,  qu’il  suffit  seulement  de  le  regar- 
der, pour  que  le  rythme  de  la  respiration  change  immédiatement. 
Toutes  les  fois  qu’il  est  étendu  sur  la  table , tandis  qu’on  écrit  les 
tracés,  il  suffit  que  quelqu’un  dise  une  parole,  que  l’on  remue  quelque 
chose  dans  la  chambre , ou  que  l’on  fasse  le  moindre  bruit , pour 
qu’immédiatement  il  se  produise  dans  le  tracé  de  la  respiration  une 
profonde  modification,  qui  dure  souvent  quelques  minutes  avant  que 
se  rétablisse  le  type  primitif  de  la  respiration  (1). 

Les  chiens,  après  qu’ils  ont  couru,  passent  subitement,  du  type  de 
la  respiration  inquiète  et  haletante,  à celui  de  la  respiration  superfi-^ 
cielle  et  tranquille,  comme  si  tout  d’un  coup  on  changeait  régistre 
sans  aucune  raison  apparente. 

cause  déterminante  de  ces  phénomènes,  les  oscillations  de  l’activité  nutritive,  aux- 
quelles correspondent  autant  d’oscillations  de  1’  excitabilité  de  l’organe  lui-même. 
Gela  admis,  dit-il,  on  comprend  facilement  pourquoi,  en  restant  constants  ou  presque 
constants,  les  stimulants  externes  peuvent  être  elScaces  à certains  instants  et  in- 
suffisants à d’autres,  pour  métré  en  activité  l’organe  central. 

Les  diverses  formes  que  peut  prendre  le  rythme  respiratoire,  y compris  la  forme 
périodique,  ne  seraient  que  les  expressions  extrinsèques  des  modes  correspondants 
des  oscillations  du  mouvement  nutritif,  dans  la  profondeur  du  centre  respiratoire. 

Le  prof.  Luciani  pensait  qu’il  n’était  pas  possible  de  fournir  la  preuve  expéri- 
mentale directe,  que  dans  les  formes  respiratoires  de  Choyne-Stokes  on  ait  des 
oscillations  de  l’excitabilité  du  centre  indépendantes  des  conditions  extrinsèques  ; 
parce  que  les  mouvements  respiratoires  périodiques  répondent  nécessairement  à des 
variations  périodiques  dans  la  composition  du  sang.  Dans  la  théorie  du  prof.  Lu- 
ciani, tandis  que  le  principe  de  l’automatisme  émis  par  J.  Müller  apparaît  avec 
évidence,  on  découvre  une  ressemblance  avec  la  dernière  théorie  de  Traube  ; 
la  différence  consiste  en  ceci , que  Traube  affirme  que  quand  T excitabilité  des 
centres  nerveux  du  cœur,  des  vaisseaux  sanguins  et  de  la  respiration  est  diminuée, 
ils  peuvent  présenter,  sous  l’influence  de  l’acide  carbonique,  des  périodes  alternantes 
de  plus  grande  et  de  moindre  activité,  tandis  que,  pour  le  prof.  Luciani,  ces  périodes 
se  produisent  encore,  alors  même  que  les  conditions  extrinsèques  restent  invariables. 

(1)  A.  Mosso,  La  paura,  capo  VII,  § 2.  Milano,  1884. 
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D’autres  expériences  faites  dans  le  sommeil  m’avaient  déjà  démontré 
que  l’intensité  de  la  respiration  subit  des  variations  considérables,  qui 
ne  correspondent  pas  aux  besoins  chimiques  de  l’organisme. 

Il  suffît  de  regarder  les  tracés  3,  4,  5 de  la  planche  I qui  ont  élé  écrits 
sur  M''  Rondelli,  au  moyen  du  pneumographe  de  Marey  appliqué  sur 
le  thorax,  pour  voir  combien  est  grande  la  diminution  des  mouvements 
respiratoires  qui  peut  se  produire  en  moins  de  deux  minutes , tandis 
que  le  corps  se  trouve  dans  un  état  de  complète  immobilité,  et  qu’il 
n’existe  aucune  cause  externe  qui  agisse  sur  les  nerfs  sensitifs. 

Quand  on  étudie  les  mouvements  de  la  respiration  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  qui  dorment,  on  constate  avec  la  plus  grande  évi- 
dence la  prédominance  des  phénomènes  nerveux,  sur  les  phénomènes 
de  nature  essentiellement  chimique.  Les  exemples  que  j’ai  recueillis  sur 
ce  fait  sont  tellement  nombreux,  que  je  me  trouve  embarrassé  pour 
choisir.  Les  tracés  10  et  11  de  la  planche  II  représentent  les  mouvements 
du  thorax  chez  un  vieillard,  écrits  avec  le  pneumographe  de  Marey. 

Ce  vieillard  dormait  profondément,  le  nombre  des  respirations  était 
de  15  à la  minute,  la  respiration  était  superficielle,  comme  on  le  voit 
à gauche  sur  la  ligne  10.  En  A elle  devient  subitement  plus  forte. 
Comme  c’était  de  nuit  et  qu’il  n’y  avait  aucun  bruit , parce  que  je 
veillais  attentivement  pour  éviter  toute  cause  externe  qui  pût  trou- 
bler le  repos,  je  dois  supposer  que  ce  changement  de  la  respiration 
dépend  d’une  variation  de  l’excitabilité  des  centres,  nerveux,  ou  des 
phénomènes  psychiques.  Les  mouvements  respiratoires  continuent  à 
être  plus  forts  pendant  quelques  minutes , et  laissent  voir  une  cer- 
taine tendance  à la  forme  périodique;  en  B sur  la  ligne  11  le  thorax 
s affaisse  subitement,  comme  si  la  tonicité  des  muscles  diminuait  et 
1 expiration  devenait  plus  profonde.  Viennent  ensuite  quatre  très 
faibles  inspirations;  il  semble  que  les  mouvements  veuillent  s’arrêter, 
puis  ils  reprennent  de  nouveau  plus  forts  qu’avant;  ainsi  suivent 
quelques  périodes,  et  en  C il  deviennent  de  nouveau  très  superficiels. 
.Je  réveille  alors  la  personne  qui  _dort,  je  lui  demande  si  elle  avait 
rêvé,  et  elle  me  répond  qu’elle  dormait  profondément,  et  ne  se  sou- 
vient de  rien. 

Un  fait  qui  prouve  que  réellement  on  respire  plus  d’air  que  ce 
nest  nécessaire,  c’est  que  nous  pouvons  diminuer  volontairement  et 
sans  inconvénient  la  quantité  d’air  inspirée.  Dans  le  tracé  G,  planche  II, 
sont  écrits  les  tracés  de  la  respiration  abdominale  Ad  et  thoracique 
Tor  de  George  M.  avec  la  méthode  ordinaire  des  pneumographes  de 
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Marey,  appliqués  siraultanémant  sur  l’abdomen  et  sur  le  thorax.  En 
regardant  la  ligne  supérieure  de  l’abdomen  on  voit  avec  évidence 
qu’au  repos  il  se  produit  une  diminution  successive  et  très  considé- 
rable des  excursions  respiratoires  de  l’abdomen;  le  nombre  des  mou- 
vements respiratoires  croît  à mesure  que  la  respiration  devient  plus 
superficielle. 

C’est  un  nouvel  exemple  de  l’influence  que  le  repos  de  l’esprit  et 
le  calme  exercent  sur  la  respiration  de  l’homme.  Encore  ici,  comme 
pendant  le  sommeil,  la  diminution  de  l’activité  respiratoire  se  montre 
spécialement  pour  le  diaphragme.  Ensuite  dans  le  tracé  7 de  la  plan- 
che II,  je  dis  à George  M.  de  diminuer  le  nombre  des  mouvements  res- 
piratoires. Il  ne  bouge  pas,  seulement,  sur  mon  invitation,  il  porte  les 
yeux  sur  le  cylindre  pour  régler  les  mouvements  respiratoires,  de 
façon  que  les  dilatations  de  l’abdomen  et  du  thorax  soient  égales  par 
leur  amplitude  à celles  de  la  ligne  supérieure.  Le  nombre  des  respi- 
rations est  réduit  à environ  la  moitié  de  ce  qu’il  était  avant.  Cette 
grande  diminution  de  la  respiration  dure  plus  de  dix  minutes.  La  ligne 
inférieure  indique  le  temps  en  minutes.  Il  faut  remarquer  que  les 
conditions  de  l’expérience  sont  défavorables  au  résultat  que  l’on  veut 
obtenir,  parce  que  la  personne  qui  ralentissait  la  respiration  devait  faire 
un  effort,  et  agir  avec  une  grande  attention  pour  un  travail  auquel 
personne  n’est  habitué;  conditions  qui  à elles  seules  suflîsent  pour 
augmenter  considérablement  la  fréquence  de  la  respiration. 

Ces  observations  ne  me  sufHsant  pas,  j’ai  voulu  étudier  la  diminu- 
tion que  peut  subir  le  volume  de  Vair  inspiré , sous  l’influence  de 
la  volonté.  Dans  ce  but  je  me  servis  du  même  appareil  que  j’avais 
déjà  adopté  pour  mes  recherches  sur  l’action  physiologique  de  l’air 
comprimé,  et  la  respiration  de  l’homme  pendant  le  sommeil  (1). 


(1)  Cet  appareil  est  un  simple  compteur  par  le  moyen  duquel  on  mesure  l'air 
qui  est  inspiré  dans  l’unité  de  temps.  La  méthode  n’est  pas  nouvelle,  et  je  ne  fis 
qu'y  introduire  quelques  perfectionnements  qui  assurent  une  plus  grande  exacti- 
tude des  résultats  et  rendent  plus  facile  l'étude  de  la  respiration  chez  1'  homme 
sain  et  chez  le  malade. 

Je  fis  construire  par  la  maison  Riedinger  d'Augsburg,  des  compteurs  spéciaux 
avec  de  grandes  ouvertures,  de  manière  que  l'air  puisse  passer  librement  comme 
au  travers  de  la  trachée  de  l'homme.  Ces  compteurs  sont  très  sensibles:  ils  fonc- 
tionnent déjà  sous  une  pression  de  deux  ou  trois  millimètres  d' eau  et  indiquent 
les  centièmes  parties  d'un  tour  de  la  zone  graduée  avec  grand  index,  qui  est  fixé 
directement  sur  l’axe  principal. 

L'air  inspiré  doit  traverser  le  compteur,  et  passe  à travers  une  grosse  valvule 
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Le  matin  du  5 juin  1884  Je  fais  une  expérience  sur  George  M.  Je 
lui  applique  le  masque  de  gutta-percha,  et  il  se  couche  à 10  h.  1/2. 
Au  bout  de  10  minutes,  quand  il  est  tranquille,  je  mets  en  communi- 
cation les  valvules  de  Müller  avec  le  tube  du  masque,  qui  débouche 
devant  la  bouche  et  le  nez,  et  j’attends  encore  10  minutes. 

Nous  nous  étions  arrangés  avant,  de  manière  qu’au  moment  où  je 
lui  ferais  signe,  il  devait  respirer  pendant  10  minutes  le  plus  lente- 
ment possible,  sans  pourtant  trop  s’efforcer,  et  que  pendant  10  mi- 
nutes suivantes  il  respirerait  normalement.  Le  tableau  suivant  repré- 
sente les  résultats  obtenus  dans  cette  expérience: 


Litres  d’air  inspirés 
pendant  10  minutes 


Nombre 

des 

observations 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 


Respiration 

normale 

57 

58 

65 

63 

53 


Respiration 

retardée 


33 

32 

31 


de  Müller  pleine  d eau,  pour  arriver  à la  bouche.  Je  ne  décris  pas  cette  partie  de 
1 appareil,  parce  qu  elle  a déjà  été  représentée  avec  une  figure  dans  mes  mémoires 
précédents  sur  la  respiration  (*).  Un  masque  de  gutta-percha  forme  la  dernière 
partie  de  l’appareil. 

Le  tube  métallique  planté  dans  le  masque  se  termine  en  une  fourchette  de  verre 
fixée  par  un  gros  tube  de  caoutchouc,  d’où  1’  air  expiré  peut  sortir  en  traversant 
une  autre  valvule  de  Müller.  Dans  les  expériences  sur  la  respiration  je  ne  me  sers 
pas  des  entonnoirs  métalliques  avec  le  bord  fait  d’un  tube  de  gomme  plein  d’air, 
comme  on  les  trouve  dans  le  commerce  pour  les  appareils  de  Waldenburg.  Je  pré- 
fère fabriquer  pour  chaque  personne  un  masque  de  gutta-percha,  de  manière  qu’il 
s adapte  bien  sur  le  visage  et  qu’il  ait  le  tube  fixé  au  niveau  du  nez.  Pour  m’as- 
surer que  l’appareil  tient  bien,  je  mets  une  couche  de  vaseline  ou  de  graisse  entre 
a peau  et  le  masque,  ou  bien  une  couche  de^  mastic  de  vitrier,  rendu  mou  et  glu- 


voll  ,1  T'  Aocademia  dello  Scienzo  di  Torino,  vol.  XII , giugno  1877.  _ Sui  rap- 

addominaU  a Uiracica  deU'uomo  (Arohivio  per  le  scienzo  modicho,  anno  R,  fasc  ü 
sioloL  1.  n''’p  Beziekungen  dor  Bauch-  und  Brustathmung  (Arch.  f.  Anat.  und  Phy- 
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De  cette  expérience  et  d’autres  analogues  il  résulte  que  nous  pou- 
vons pour  un  espace  de  temps  assez  long,  c'est-à-dire  de  10  à 15 
minutes,  réduire  d’environ  la  moitié  la  quantité  d’air  inspirée, 
malgré  l’existence  d’un  effort  de  la  volonté  et  des  muscles  qui  tend 
à augmenter  l’activité  de  la  respiration. 


Chapitre  III. 

Respiration  de  l’homme  sur  les  hantes  montagnes. 

Après  avoir  constaté  que  la  respiration  superflue  ou  de  luxe  existe 
réellement,  j’ai  voulu  étudier  comment  se  modifie  la  quantité  d’air 
que  nous  respirons,  quand  de  la  plaine  du  Piémont  nous  nous  portons 
à une  grande  hauteur  sur  les  Alpes.  Je  choisis  pour  limite  de  mes 
observations  le  col  du  St-Théodule  près  du  Mont  Rose , comme  étant 
le  lieu  le  plus  élevé,  où  je  puisse  m’arrêter  quelques  jours  avec  mes 
instruments.  Ije  refuge  du  St-Théodule  se  trouve  à environ  deux  tiers 
d’atmosphère,  avec  une  pression  moyenne  de  0,507,  et  à 3333  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  m’arrêter 
que  trois  jours  à cette  altitude,  mais  j’espère  y retourner  une  autre  fois. 

La  personne  qui  se  prêta  pour  ces  expériences,  est  toujours  George 
M.,  le  domestique  de  mon  laboratoire,  un  jeune  homme  robuste  de 
20  ans,  taille  1,67  m.,  poids  kilog.  62,300,  capacité  pulmonaire  3,500. 

Pour  simplifier  les  expériences , en  pensant  que  sur  les  Alpes  je 
n’aurais  plus  ni  tables  ni  soutiens  pour  déposer  les  appareils , j’exé- 
cutai les  observations  préliminaires  et  toutes  les  autres  successives  sur 
le  plancher  de  la  chambre  devant  le  compteur.  Les  résistances,  que 
doit  surmonter  la  cage  thoracique,  pour  introduire  dans  les  poumons 
l’air  qui  passe  à travers  le  compteur  et  les  valvules  de  Millier,  sont 
tellement  petites,  que  souvent  les  personnes  sujettes  à ces  expériences 
s'endorment,  et  peuvent  même  dormir  profondément  toute  la  nuit. 


tineux  avec  de  l’huile.  Pour  diminuer  autant  qu’il  était  possible  les  résistances,  tous 
les  tubes  de  l'appareil  avaient  un  diamètre  égal  à celui  de  la  trachée  de  l’homme. 
Pour  calibrer  les  compteurs,  je  me  sers  do  la  méthode  décrite  par  Voit  (•),  qui 
consiste  à faire  passer  h travers  le  compteur  un  volume  d’air  exactement  connu. (*) 

(*)  C.  Voit,  Beschreibung  eines  Appâtâtes  sur  Untersuchuixgen  der  gasfôrmigen  Artsschetdnngen  des 
Thicr-kôrpers.  Zeitochrifb  f.  Biologie,  1875,  p.  533. 
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Après  avoir  appliqué  le  masque  et  l’avoir  fixé  par  une  attache 
derrière  les  oreilles,  de  manière  qu’il  tient  bien,  G-eorge  se  couchait 
sur  le  flanc  gauche  et  je  mettais  en  communication  le  tube  du  masque 
avec  les  valvules  de  Millier  et  le  compteur.  J’attendais  environ  dix 
minutes , jusqu’à  ce  que  la  personne  en  expérience  fût  tranquille , 
puis  je  commençais  à inscrire  la  valeur  de  chaque  inspiration,  et  le 
nombre  des  mouvements  respiratoires  par  minute.  Je  m’étendais  sur 
une  couverture  devant  les  index  du  compteur  et  je  marquais,  en  re- 
gardant une  montre  à secondes,  le  commencement  d’une  première 
série  d’observations  qui  devait  durer  une  demi-heure.  La  position  des 
index  étant  comme  au  moment  initial,  je  continuais  à inscrire  la  va- 
leur de  chaque  inspiration,  en  faisant  un  signe  dans  le  régistre,  au 
commencement  de  chaque  minute;  après  les  30  premières  minutes  je 
faisais  un  autre  signe  pour  connaître  la  quantité  d’air  respiré  en 
une  demi-heure. 


Observation  I. 

Turin,  24  août,  2 h.  après  midi. 

Altitude  238  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Température  de  la  chambre  22“. 

La  valeur  moyenne  de  chaque  inspiration  est  de  0,485  litre;  la  fré- 
quence moyenne  de  la  respiration  par  minute  est  de  11,6;  en  30  mi- 
nutes il  respire  191,88  litres  d’air  (1). 

Observation  II. 

Turin,  25  août,  11  h.  du  matin. 

Température  de  la  chambre  22°. 

La  valeur  moyenne  de  chaque  inspiration  est  de  0,526  litre  ; la  fré- 
quence moyenne  de  la  respiration  par  minute  10,9  ; en  30  minutes  il 
respire  172,263  litres. 

Le  31  août  nous  faisons  le  trajet  par  Bielle  et  Ivrée  en  chemin  de 
fer  et  dans  l’après-midi  nous  arrivons  à Ghâtillon  dans  la  vallée  d’Aoste, 
altitude  556  mètres  sur  le  niveau  de  la  mer.  Le  soir  je  ne  fais  aucune 


(1)  Voir  pour  le  détail  de  chaque  observation  mon  mémoire  publié  dans  Atti 
délia  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino,  vol.  VI,  p.  235,  1884. 
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expérience.  Nous  dormons,  et  le  matin  suivant,  1 septembre,  je  déter- 
mine la  valeur  de  l'inspiration  moyenne  et  je  mesure  la  quantité  d’air 
que  George  M.  respire  en  une  demi-heure. 

Observation  III. 

Ghâtillon,  1 septembre  1882,  8 h.  matin. 

Température  de  la  chambre  19,5. 

La  valeur  de  l’inspiration  moyenne  est  de  0,483  litre  ; la  fréquence 
moyenne  de  la  respiration  est  de  11,5  par  minute,  et  en  une  demi- 
heure  George  M.  a respiré  167,28  litres  d’air. 

A 9 h.  du  matin  nous  partons  avec  deux  guides  et  deux  mulets, 
qui  portaient  les  caisses  d’instruments.  Gomme  il  était  dans  mon  pro- 
gramme d’étudier  l’influence  d’une  marche  imprévue  et  longue  sur  les 
Alpes,. pour  voir  les  effets,  sur  notre  organisme,  d’une  grande  fatigue, 
nous  marchons  jusqu’au  soir;  nous  faisons  une  courte  halte  dans  le 
Valtournanche  et  à l’hôtel  du  Mont  Gervin  pour  manger,  et  vers  5 h. 
nous  arrivons  au  pied  du  glacier  de  Valtournanche.  Surpris  par  un 
brouillard  très  épais,  la  traversée  du  glacier  fut  assez  pénible.  A 8 h.  ’/* 
du  soir  nous  arrivons  tellement  fatigués  au  refuge  du  St-Théodule, 
qu’il  ne  me  fut  plus  possible  de  faire  aucune  expérience.  Nous  buvons 
un  verre  de  vin  chaud,  nous  nous  réchauffons  au  feu  et  prenons  un 
peu  de  café.  Nous  avions  tous  les  deux  la  fièvre.  Une  heure  après 
être  arrivé  au  col  St-Théodule^,  George  avait  dans  le  rectum  une 
température  de  38,7  et  moi  de  38,3.  La  nuit  nous  avons  peu  et  mal 
dormi,  bien  que  la  cabane  de  bois  soit  assez  commode  et  les  lits  bons. 
Nous  fûmes  incommodés  tous  deux  par  des  douleurs  intestinales  et 
nous  avions  très  soif.  Dehors,  la  température  descendit  dans  la  nuit  à 
quelques  degrés  au-dessous  de  zéro. 

Le  matin  du  jour  suivant,  2 septembre,  avant  que  George  se  levât 
du  lit,  je  mis  en  ordre  les  instruments,  je  lui  appliquai  le  masque  sur 
le  visage , et  je  fis  de  suite  les  deux  expériences  suivantes , en  me 
mettant  dans  des  conditions  analogues  à celles  des  expériences  faites 
auparavant  à Turin  et  à Ghâtillon. 

Observation  IV. 

Gol  du  St-Théodule,  2 septembre  1882,  7 h.  36  m.  du  matin. 

Température  de  la  chambre  7®,5. 

La  valeur  moyenne  de  l’inspiration  est  de  0,462;  la  fréquence  moyenne 
de  la  respiration  de  14,5  par  minute;  la  quantité  d’air  respirée  en 
une  demi-heure  est  de  199,26  litres. 
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Observation  V. 

2 septembre  1882,  8 h.  26  m.  du  matin, 

La  valeur  moyenne  de  l’inspiration  est  de  0,453  ; la  fréquence  moyenne 
de  la  respiration  est  de  13,7  par  minute;  la  quantité  d’air  respirée  en 
une  demi-heure  est  de  189,42  litres. 

George  pendant  cette  dernière  série  d’observations  était  somnolent, 
souvent  il  fermait  les  yeux  et  je  dus  le  prier  plus  d’une  fois  de  ne 
pas  s’endormir. 

Dans  l’après-midi  nous  faisons  l’ascension  du  Breithorn  (4148  mètres 
sur  le  niveau  de  la  mer);  ce  fut  une  marche  assez  fatigante  pour 
George  qui  se  trouvait  pour  la  première  fois  sur  les  glaciers.  Le  soir, 
de  retour  au  col  du  St-Théodule,  George  était  vraiment  éreinté;  à 
6 h.  il  se  coucha,  et  après  un  repos  d’une  demi-heure,  je  fis  l’expé- 
rience suivante. 

Observation  VI. 

Descente  du  glacier  du  Éreithorn,  2 septembre  1882,  6 h.  25  m.  du  soir. 

Température  de  la  chambre  10°,5. 

La  valeur  de  l'inspiration  moyenne  est  de  0,423  litre  ; la  fréquence 
moyenne  de  la  respiration  de  18  à la  minute;  la  quantité  d’air  respirée 
en  une  demi-heure  est  de  239,78  litres. 

Moi-même  j’étais  très  fatigué,  j’avais  perdu  l’appétit  et  ne  me  sentais 
pas  bien. 

Dans  la  nuit  nous  dormons  tous  deux  médiocrement.  Au  matin  du  3 
septembre  George  avait  la  face  gonflée  et  les  paupières  tellement 
œdémateuses,  qu  il  pouvait  à peine  ouvrir  les  yeux.  Nous  faisons  une 
autre  expérience.  Je  crois  inutile  d’avertir  que  j’eus  soin  de  ne  jamais 
déplacer  les  appareils  et  que  je  pris  toutes  les  précautions  pour  éli- 
miner toutes  les  causes  d’erreurs , afin  que  toutes  les  expériences 
fussent  comparables  entre  elles. 

Observation  VII. 

Col  du  St-Théodule,  3 septembre  1882,  9 h.  du  matin. 

Température  de  la  chambre  7". 

La  valeur  moyenne  de  l’inspiration  est  de  0,462  litre  ; la  fréquence 
moyenne  de  la  respiration  est  de  14,2  à la  minute;  en  une  demi-heure 
il  respire  199,26. 

L’érysipèle  de  la  peau  du  visage  et  plus  que  tout  l’hypérémie  des 
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yeux  qui  s’étaient  manifestées  chez  George  augmentèrent  si  rapidement, 
que  dans  l’après-midi  nous  nous  décidons  à abandonner  le  glacier  du 
St-Théodule,  avec  l’espérance  d’y  retourner  une  autre  fois  en  prenant 
de  plus  grandes  précautions. 

Le  6 septembre  j’arrive  à Turin  et  je  fais  les  expériences  suivantes 
sur  George,  avant  qu’il  ne  se  lève  du  lit. 

Observation  VIll. 

Turin,  6 septembre  1882,  8 h.  du  matin. 

Température  de  la  chambre  21°. 

La  valeur  moyenne  de  l’inspiration  est  de  0,342  litre  ; la  fréquence 
moyenne  de  la  respiration  15,03  par  minute;  en  une  demi-heure  il 
respire  134  litres. 

La  grande  diminution  que  nous  observons  dans  la  quantité  d’air  res- 
piré dans  cette  dernière  expérience,  doit  être  attribuée  au  fait  que 
George  se  trouvait  dans  un  état  de  profond  repos,  après  avoir  bien 
dormi  la  nuit  et  ne  pas  s’être  encore  levé  du  lit. 

Les  expériences  faites  les  jours  suivants  montrent  pourtant  que  la 
valeur  de  l’inspiration  moyenne  est  généralement  bien  plus  grande  ; 
même  dans  l’état  de  profond  repos,  peu  d’heures  après  que  nous  nous 
sommes  levés.  Dans  cette  expérience  la  respiration  était  bien  plus  fré- 
quente que  normalement,  mais  il  ne  me  fut  pas  possible  d’en  trouver 
la  cause.  George  rne  dit  que  le  jour  avant  il  avait  été  à une  fête 
dans  son  pays,  et  qu’il  avait  fait  18  kilomètres  à pied;  je  ne  sus  pas 
autre  chose. 

Observation  IX. 

Turin,  8 septembre  1882,  11  h.  du  matin. 

Température  de  la  chambre  21®. 

La  valeur  moyenne  de  l’inspiration  est  de  0,509  litre  ; la  fréquence 
moyenne  de  la  respiration  11,2  par  minute;  en  une  demi-heure  il 
respire  171,024  litres. 

Observation  X. 

Turin,  8 septembre  1882,  11  h.  '/»  matin. 

La  valeur  moyenne  de  l’inspiration  est  de  0,48(3  litre;  la  fréquence 
moyenne  de  la  respiration  11,6  par  minute;  en  une  demi-heure  il 
respire  169,128. 

Pour  résumer  nous  devons  réduire  à la  même  pression  et  à la  même 
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température  les  volumes  d'air  mesurés  au  moyen  du  compteur.  Sans 
cette  réduction  il  n’est  pas  possible  de  comparer  les  résultats  des  expé- 
riences faites  à des  altitudes  et  à des  températures  différentes. 

En  appliquant  la  formule  de  Bunsen,  j’ai  réduit  à la  pression  de  1 
mètre  de  mercure  et  à la  température  de  zéro  degré,  les  volumes 
d’air  respirés  en  demi-heure  (1).  Les  chiffres  contenus  dans  la  colonne  B 
se  transforment  en  ceux  de  la  colonne  C du  tableau  suivant: 

TABLEAU  II. 


ABC 


LIEU 

des  observations 

t 

Nombre 

des  inspirations 
dans  cbai^ue  minute 

Nombre 
des  litres  d’air 
inspirés  dans  i/2heiire 

Litres  d’air 
inspirés  dans  i/j  heure 
réduit  h la  pression 
de  1 m.  et  à la 
température  de  0» 

Turin,  24  août 

11,6 

191,88 

129,48 

» 25  août  

10,9 

172,26 

119,07 

Ghâtillon 

11,5 

167,28 

111,07 

Col  de  St-Théodule,  3 sept.  . 

14,5 

199,26 

98,150 

Idem 

13,7 

189,42 

93,109 

Idem  Descente  du  Breitborn. 

18,0 

239,78 

118,110 

Col  de  St-Théodule,  3 sept.  . 

14,2 

199,25 

98,150 

Turin,  6 septembre .... 

15,3 

134,00 

85,75 

» 8 septembre .... 

11,2 

171,01 

. 119,26 

» 8 Idem 

11,6 

169,12 

117,78 

Des  chiffres  contenus  dans  la  colonne  C il  résulte  qu’à  l’altitude  de 
33û3  métrés,  on  respire  une  quantité  d’air  bien  plus  petite  qu'à  Turin 
ou  à Ghâtillon.  Gela  est  une  autre  preuve  de  l’existence  de  la  respi- 
ration de  luxe.  A la  pression  ordinaire  de  740  mm.  comme  nous  l’avons 
à Turin,  et  mieux  encore  au  niveau  de  la  mer,  on  respire  une  quan- 
tité d air  qui  est  bien  supérieure  aux  besoins  de  notre  corps.  Dans 
les  régions  qui  sont  à une  altitude  de  plus  de  3000  mètres,  bien  que 
le  poids  de  l’air  soit  bien  inférieur,  l’organisme  ne  s’en  ressent  presque 
pas  et  y remédie  par  une  légère  augmentation  dans  la  fréquence  des 
mouvements  respiratoires,  pour  introduire  dans  les  poumons  la  quan- 
tité d’oxygène  dont  a besoin  le  sang. 


(1)  R.  Bunsen,  Gasometrische  Methoden,  p.  44,  Braunschweig,  1877. 

ArcAi*<»  dt  Biologie.  — Tome  YII. 
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En  admettant  comme  démontré,  que  le  poids  de  l’air  que  nous  res- 
pirons peut  diminuer  de  beaucoup  sans  que  nous  en  ressentions  aucune 
gêne,  ou  comprend  que  sur  les  montagnes  il  doit  y avoir  une  limite 
à laquelle  cesse  la  respiration  de  luxe,  et  où  chaque  variation  baro- 
métrique exercera  une  influence  sur  les  mouvements  respiratoires.  A 
mesure  que  du  niveau  de  la  mer  nous  montons,  la  respiration  de  luxe 
est  diminuée,  grâce  à la  raréfaction  atmosphérique;  mais,  dans  une 
certaine  limite,  les  variations  de  pression  n’ont  aucun  effet  sur  la  fré- 
quence et  sur  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires. 

L’existence  de  la  respiration  de  luxe  étant  démontrée,  on  comprend 
combien  nous  serions  incommodés,  si  à chaque  changement  de  la  pres- 
sion atmosphérique  et  pour  chaque  changement  de  niveau  à la  surface 
de  la  terre,  nous  étions  forcés  de  modifier  la  fréquence  et  l’amplitude 
des  mouvements  respiratoires.  L’indépendance  de  la  partie  mécanique 
de  la  respiration  des  besoins  chimiques  de  V organisme,  nous  appa- 
raît comme  un  fait  indispensable,  pour  que,  entre  certaines  limites, 
il  se  produise  une  économie  en  rendant  moins  complexe  le  travail 
des  fonctions  régulatrices  dans  notre  organisme. 

Je  n’ai  pas  encore  fait  d’expériences  pour  déterminer  à quelle  alti- 
tude cesse  la  respiration  de  luxe.  Au  col  du  St-Théodule  l’air  est  déjà 
trop  raréfié , et  l'organisme  cherche  à remédier  à la  raréfaction  de 
l’air,  en  répétant  plus  souvent  les  mouvements  respiratoires , comme 
nous  le  voyons  dans  la  çolonne  A du  tableau  II. 

J’ai  confirmé  ce  fait  encore  dans  le  sommeil  en  comptant  pendant 
longtemps  les  respirations  de  George  avant  qu’il  ne  s’éveillât  ; le  dernier 
jour  que  nous  nous  sommes  arrêtés  sur  le  col  du  St-Théodule,  je  trouvai 
que  les  respirations  étaient  en  moyenne  de  14  à la  minute,  tandis  qu’à 
Turin  elles  étaient  environ  de  11  à la  minute. 

Quand  je  fis  cette  recherche,  en  septembre  1882,  les  observations 
de  Fraenkel  et  Geppert,  sur  la  respiration  dans  l’air  raréfié,  n’étaient 
pas  encore  publiées  (1). 

Il  ne  semble  pas  que  les  auteurs  aient  fait  des  recherches  graphiques 
et  volumétriques;  la  manière  dont  ils  s’expriment  est  trop  laconique, 
ils  disent  exactement  ce  qui  suit:  « En  faisant  respirer  un  chien  dans 
un  espace  bien  aéré,  en  même  temps  que  l’on  diminue  lentement  la 
pression  de  l’atmosphère,  il  ne  se  produit  aucun  changement  jusqu  à 


(1)  Fraenkei.  et  Geppert  , Sur  la  respiration  dans  l'air  raréfié.  Comptes 
rendus,  1883,  p.  1740. 
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une  raréfaction  de  l’air  à 400  mm.  environ.  Si  l’on  continue  à dimi- 
nuer la  pression  barométrique  jusqu’à  ‘/s  sa  valeur  normale,  la 
respiration  devient  plus  fréquente  et  plus  profonde.  — Plus  tard,  une 
grande  faiblesse  musculaire  et  une  envie  de  dormir  se  manifestent  et 
amènent  l’animal  à une  somnolence  complète,  en  même  temps  que  la 
dyspnée  cesse  presque  entièrement  ». 

Pour  s’assurer  si  le  thorax  se  dilate  plus  amplement  sur  le  coj  du 
St-Théodule  que  dans  la  plaine,  on  peut  supposer  que  l’air  qui  pénètre 
jusqu’aux  dernières  ramifications  des  bronches,  atteint  à peu  près  la 
température  de  37°,  même  sur  le  col  du  St-Théodule  (1).  Les  différences 
étant  négligeables,  il  suffit  de  réduire  à 37°  les  litres  d’air  inspirés  en 
une  demi-heure  sous  diverses  pressions,  et  comparer  entre  eux  ces  vo- 
lumes, qui  représentent  la  somme  réelle  des  dilatations  thoraciques 
pendant  une  demi-heure. 

Dans  le  tableau  suivant  sont  indiquées  ces  valeurs  pour  la  tempé- 
rature de  37°  et  pour  les  pressions  correspondant  aux  lieux  dans 
lesquels  se  firent  les  observations.  Dans  la  dernière  colonne  j’ai  mis  les 
valeurs  de  l’inspiration  moyenne,  réduites  à 0°  et  à 1 mètre  de  pression, 
parce  que  l’on  voit  mieux  la  grande  différence  que  produit  la  raré- 
faction de  l’atmosphère  dans  la  quantité  effective  de  l’air  que  nous 
respirons  sur  les  hautes  montagnes. 


TABLEAU  III. 


LIEU 

des  observations 

Volume  de  l'air  inspiré 
à la  température  de  37o 

Valeur  de  l’inspiration 
moyenne 

à Oo  et  1 m.  de  pression 

Turin,  24  août 

202,414 

0,379 

» 25  août  

181,835 

0,365 

Ghâtillon 

177,994 

0,321 

Col  du  St-Théodule,  2 sept.  . 

220,775 

0,225 

Idem  .... 

209,871 

0,226 

Idem.  Descente  du  Breithorn. 

250,970 

0,218 

Col  du  St-Théodule,  3 sept. . 

221,138 

0,230 

Torino,  6 septembre  . . . 

130,202 

0,354 

» 8 septembre  . . . 

181,267 

0,338 

» Idem 

179,023 

0,346 

(1)  G,  Valentin,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  1847,  vol.  I,  p.  533. 


08 


A.  MOSSO 


Si  nous  prenons  la  première  observation  faite  sur  le  col  du  St-Théo- 
dule  et  la  comparons  avec  l’observation  faite  à Turin  le  25  août, 
comme  étant  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  moyenne  des  obser- 
vations faites  dans  ces  deux  stations,  nous  trouvons  qu’à  Turin,  en 
une  demi-heure,  les  poumons  reçoivent  181  litres  d’air  à 37°,  tandis 
que  sur  le  col  du  St-Théodule  ils  en  reçoivent  220  litres  à 37“.  Mais  la 
fréquence  à Turin  était  seulement  de  10,9  inspirations  par  minute, 
tandis  que  sur  le  col  du  St-Théodule  elle  était  de  14,5  par  minute; 
donc  sur  le  col  du  St-Théodule,  George  faisait  chaque  demi-heure 
108  respirations  de  plus  qu’à  Turin. 

En  divisant  220,775  par  14,5  X 30  soit  par  435,  nous  trouvons  0,5075, 
chiffre  représentant  la  valeur  de  l’inspiration  moyenne  effectuée  sur 
le  col  du  St-Théodule. 

A Turin  327  inspirations  font  passer  dans  les  poumons  181,835  litres 
d’air  à la  température  de  37^  Sur  le  col  du  St-Théodule  327  inspira- 
tions font  passer  dans  les  poumons  seulement  165,952  litres  d’air  à 37°. 
Les  inspirations  sur  le  col  du  St-Théodule  sont  donc  plus  petites,  et 
la  différence  en  moins  pour  327  inspirations  est  de  36,46  litres. 

L’effet  mécanique  et  la  dilatation  plus  grande  des  poumons  qui, 
croyait-on,  avait  lieu  pour  la  respiration  à de  grandes  altitudes , 
manquent  complètement. 

Au  niveau  de  la  mer  on  respire  une  quantité  superflue  d’air,  et 
cette  quantité  va  en  diminuant  d'autant  plus  que  l’air  est  moins  dense. 

L’organisme  supplée  à la  raréfaction  de  l’air  par  une  respiration 
plus  fréquente , et  non  par  des  inspirations  plus  profondes  et  plus 
amples. 


Chapitre  IV. 

Respiration  rémittente  et  intermittente. 

Quand  le  phénomène  de  la  respiration  périodique  devient  plus  in- 
tense, il  se  produit  des  pauses,  durant  lesquelles  les  mouvements  respi- 
ratoires sont  beaucoup  plus  petits  que  normalement;  il  y a comme 
une  rémission.  Si  le  phénomène  de  la  respiration  périodique  augmente 
encore , il  se  produit  de  vraies  intermittences , durant  lesquelles  les 
mouvements  respiratoires  cessent  complètement,  et,  dans  ces  cas,  nous 
pouvons  avoir  une  interruption  de  la  respiration  qui  peut  durer  30,  40 
et  même  50  secondes. 
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Jusqu’à  présent  ces  divers  types  de  respiration  étaient  tous  compris 
sous  le  nom  de  phénomène  de  Gheyne-Stokes,  et  quelques  auteurs  y 
ajoutaient  souvent  le  titre  de  respiration  périodique  ou  de  respiration 
intermittente , comme  si  c’était  synonyme.  Baas  dans  un  récent  tra- 
vail (1)  soutient  que  nous  ne  devons  pas  nous  laisser  attacher  à des 
souvenirs  historiques  ou  à des  noms  de  personnnes,  et  qu’il  faut  amé- 
liorer la  nomenclature,  en  adoptant  les  mots  qui  expriment  le  plus 
clairement  le  caractère  d’une  chose;  c’est  pourquoi  il  propose  d’appeler 
respiration  intermittente  {iniermitlendes  Athmen,  iniermittende  Re- 
spiration) le  phénomène  qui  jusqu’à  aujourd’hui  a été  appelé:  respira- 
tion de  Gheyne-Stokes. 

Rosenbach  fit  une  distinction  entre  la  respiration  de  Gheyne-Stokes 
et  le  phénomène  de  Gheyne-Stokes  (2),  et  lui  aussi  a raison.  Plus  nos 
connaissances  relativement  à un  phénomène  augmentent,  plus  il  semble 
compliqué,  et  l’on  sent  plus  vivement  le  besoin  de  pouvoir  distinguer 
et  grouper  ensemble  les  faits  qui  ont  une  plus  grande  affinité.  Le  but 
de  ce  travail,  par  lequel  je  tends  à faire  rentrer  dans  le  champ  de 
la  physiologie  une  série  de  phénomènes  considérés  comme  pathologi- 
ques, me  fera  pardonner,  j’espère,  si  j’ose  proposer  une  nomencla- 
ture, qui  me  semble  plus  rationnelle  et  plus  simple. 

En  conservant  le  nom  de  respiration  périodique  au  type  le  plus 
simple,  à celui  qui  s’éloigne  le  moins  de  la  respiration  uniforme  de 
la  veille,  je  distinguerai  deux  formes  plus  avancées  de  la  respiration 
périodique,  c’est-à-dire  la  respiration  rémittente,  où  pendant  la  pause 
il  y a encore  de  légers  mouvements  respiratoires,  et  la  respiration 
intermittente,  où  la  pause  de  la  respiration  est  complète,  où  tout  mou- 
vement du  thorax  ou  du  diaphragme  manque  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long.  On  comprend  que  ces  formes  de  la  respiration  peuvent 
se  présenter  1 une  apres  l’autre  et  alternativement  chez  une  même 
personne. 

•Je  rapporte  d’abord  quelques  exemples  d’observations  faites  sur 
1 homme.  Le  trace  8 et  9 de  la  planche  II  représente  les  mouvements  de  la 
respiration  abdominale  écrits  sur  George  M.,  pendant  qu’il  était  couché 
sur  le  dos,  dans  l’après-midi  d’un  jour  du  mois  de  juillet,  et  qu’il  som- 


(1)  Doct.  J.  H.  Baas,  Ueber  intermittendes  Athmen.  Deutsches  Archiv  f klin 
Medicin,  1874,  p.  609. 

(2)  Rosenbach,  Real-Encyclopëdie,  1880,  B.  III,  p.  151. 
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meillait.  Encore  ici,  comme  dans  les  tracés  précédents,  apparaissent  des 
ondulations  qui  doivent  être  considérées  comme  le  type  le  plus  simple 
de  la  respiration  périodique. 

Un  fait  non  moins  intéressant,  sur  lequel  je  voudrais  appeler  l’at- 
tention du  lecteur,  est  la  très  courte  intermittence  qu’on  observe  en  M. 
Cet  arrêt  momentané  de  la  respiration  est  assez  commun  pendant  le 
sommeil,  Bi  je  considère  comme  un  fait  physiologique , que  parmi 
les  ondulations  de  la  respiration  apparaissent  pendant  le  sommeil 
des  interruptions,  comme  si  un  mouvement  respiratoire  avait  a- 
vortè,  ou  manqué. 

La  première  fois  que  j’observai  ce  phénomène,  il  me  vint  le  doute 
qu’il  s’agissait  d’un  arrêt  respiratoire  dû  à un  mouvement  de  déglu- 
tition, mais  je  pus  facilement  me  convaincre  que  cette  supposition 
n’était  pas  fondée. 

Le  phénomène  de  l’intermittence  durant  le  sommeil  se  montre  avec 
encore  plus  d’évidence  chez  un  vieux  de  70  ans,  du  nom  de  Talice. 
C’est  un  homme  robuste  malgré  son  âge  ; il  ne  présente  pas  de  traces 
de  lésions  du  cœur,  des  poumons  et  du  système  nerveux.  Pendant  le 
sommeil,  il  présente  des  intermittences  qui  durent  de  25  à 30  secondes, 
sans  que  pendant  cet  espace  de  temps  il  y ait  le  plus  petit  indice  de 
mouvements  respiratoires  du  thorax  ou  du  diaphragme. 

Les  tracés  12  et  13  de  la  planche  III  représentent  deux  lignes  succes- 
sives écrites  avec  un  pneumographe  de  Marey,  appliqué  sur  le  thorax 
dans  la  nuit  du  3 juin.  En  regardant  le  tracé  13,  planche  III,  on  est 
surpris  qu’il  puisse  se  produire  des  pauses  aussi  longues  de  la  respi- 
ration, sans  qu’après  il  survienne  une  augmentation  des  mouvements 
respiratoires,  pour  réparer  le  trouble  qui  pourrait  s’être  produit  dans 
les  fonctions  chimiques  de  l’organisme. 

La  régularité  de  la  respiration  après  une  aussi  longue  intermittence 
ne  peut  s’expliquer  qu’en  pensant  que,  même  pendant  le  sommeil , nous 
respirons  une  quantité  d’air  superflue,  et  que  les  besoins  chimiques 
du  corps  réclament  une  ventilation  bien  plus  faible.  L’existence  d’une 
respiration  de  luxe  étant  réellement  reconnue,  le  lien  entre  le  centre 
respiratoire  et  les  phénomènes  chimiques  qui  s’accomplissent  dans 
notre  organisme  ne  sont  plus  si  étroits  et  immédiats,  que  les  physio- 
logistes l’avaient  supposé.  Si  pendant  le  sommeil , même  les  centres 
nerveux  les  plus  importants  pour  la  vie  tendent  à cesser  leur  travail 
continuel,  on  comprend  qu'un  repos  très  court  puisse  rester  sans  effet  j 
pour  les  fonctions  de  la  respiration. 
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Sur  la  ligne  14  il  se  produit  une  rémission,  par  laquelle  disparaissent 
ou  sont  à peine  indiqués  deux  mouvements  respiratoires.  En  B la 
personne  bouge  la  tête,  et  après,  pendant  environ  un  quart  d’heure,  la 
respiration  continue  très  régulièrement,  comme  on  le  voit  sur  la  partie 
subséquente  du  tracé  14. 

Encore  ici  on  voit  avec  évidence  que  le  sommeil  diminue  de  beau- 
coup l’amplitude  des  mouvements  respiratoires , parce  que , sur  le 
tracé  14,  après  B,  la  ventilation  devient  à l’improviste  beaucoup  plus 
grande  qu’avant,  bien  que  la  personne  fût  profondément  tranquille. 

Dans  d’autres  observations  que  j’ai  faites  sur  Talice,  j’ai  trouvé  des 
intermittences  encore  plus  longues. 

Dans  le  tracé  15,  planche  III,  qui  fut  écrit  la  nuit  du  6 juin,  avec  un 
pneumographe  de  Marey  appliqué  sur  le  thorax,  on  voit  alterner  les 
deux  types  de  la  respiration  rémittente  et  intermittente. 

La  fréquence  de  la  respiration  est  normale , c’est-à-dire  environ 
14  fois  à la  minute.  Le  tracé  15  de  la  tahle  III  commence  avec  cinq 
inspirations;  puis  vient  un  arrêt  complet  de  la  respiration  qui  dure 
environ  une  demi-minute;  viennent  ensuite  six  mouvements  respiratoires 
normaux  par  leur  amplitude;  ensuite  il  y a une  rémittence;  puis  vient 
une  période  de  plus  grande  activité  à laquelle  suit  une  seconde  rémit- 
tence; vient  une  autre  période  de  plus  grande  intensité  des  mouve- 
ments de  la  respiration,  qui  se  termine  après  quelques  irrégularités  du 
rythme,  en  une  vraie  intermittence.  — En  examinant  la  seconde 
moitié  de  ce  tracé,  nous  voyons  se  succéder  quatre  longues  intermit- 
tences. Celles-là  sont  d’autant  plus  intéressantes  que  l’on  voit,  qu' après 
une  intermittence,  l'organisme  ne  cherche  pas  à réparer  par  une 
respiration  plus  active  que  normalement  les  dommages  que  l’on 
croirait  se  produire  par  un  tel  arrêt.  Il  n’y  a aucun  rapport  entre 
la  durée  de  la  pause  et  l’amplitude  des  respirations  successives. 

Après  l’intermittence  il  n’y  a pas  une  échelle  ascendante  de  l’am- 
plitude des  inspirations,  et  l’échelle  descendante  des  périodes  de  Cheyne- 
Stokes  manque  aussi  dans  beaucoup  de  cas. 

La  respiration  intermittente  n’est  pas  un  phénomène  qui  doive  être 
considéré  comme  une  rare  exception  dans  l’état  physiologique.  — J’ai 
visité  plusieurs  fois  après  minuit  les  dortoirs  de  l’hôpital  de  charité 
à Turin,  et  j’ai  trouvé  que  la  respiration  intermittente  est  un  phéno- 
mène assez  commun  chez  les  vieillards  pendant  le  sommeil  ; de  même 
dans  les  fréquentes  visites  que  je  fis  à l'orphelinat,  j’ai  constaté  que 
cette  forme  de  la  respiration  est  très  fréquente  pendant  le  sommeil 
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des  enfants.  Je  voulais  faire  des  recherches  statistiques,  mais  le  temps 
me  manque  pour  ce  travail;  j’espère  que  quelqu’un  qui  ait  plus  de 
facilités  pour  accomplir  de  telles  recherches  sur  une  vaste  échelle 
voudra  s’en  occuper.  Dans  les  expériences  que  je  fls  sur  les  per- 
sonnes qui  fréquentent  mon  laboratoire,  bien  qu’il  ne  s’agisse  que  d’un 
cercle  restreint  de  connaissances,  je  trouvai  la  respiration  périodique 
très  évidente  chez  le  docteur  Roth,  chez  M.  Rufflni,  chez  le  docteur 
Albertotti,  chez  l’étudiant  Rondelli  et  chez  le  domestique  du  laboratoire 
George  Monde  ; ce  sont  tous  des  hommes  robustes  qui  n’ont  pas  encore 
atteint  l’âge  de  30  ans.  Chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  ces  phé- 
nomènes sont  encore  plus  fréquents.  Sur  mon  père  et  sur  quelques 
autres  vieux  j’observai  pendant  le  sommeil  des  intermittences  de  40  et 
même  50  secondes. 

Dans  le  tracé  15,  planche  III,  on  voit  deux  bons  exemples  de  respira- 
tion rémittente.  L’irrégularité  avec  laquelle  se  succèdent  les  pauses 
et  les  mouvements  respiratoires  suffirait  à elle  seule  pour  démontrer 
qu’il  s’agit  d’un  phénomène  nerveux,  et  que  les  mouvements  de  la 
respiration  pendant  un  profond  sommeil  ne  sont  pas  réglés  et  main- 
tenus exclusivement  par  les  besoins  des  procédés  chimiques  de  l’or- 
ganisme. 

Dans  ces  observations  j’ai  toujours  cherché  à me  faire  une  idée  de 
l’amplitude  qu’avait  l’inspiration  pendant  la  période  correspondante  du 
sommeil;  c’est  cette  valeur  qui  représente  l’unité  de  mesure.  Si  après 
l'intermittence  les  respirations  successives  ne  surpassent  pas  la  valeui’ 
de  l’inspiration  normale,  cela  montre  que  l’organisme  ne  se  ressent 
pas  de  cet  arrêt  de  la  respiration,  puisqu’il  ne  cherche  pas  à y remé- 
dier par  une  série  d’inspirations  plus  fortes  et  plus  fréquentes.  L’idée 
que  nous  nous  faisons  de  ce  phénomène  est  ainsi  bien  différente  de 
celle  que  nous  aurions,  si  toutes  les  fois  nous  observions  qu’après  une 
intermittence  il  y a une  compensation. 

Dans  quelques  cas  importants,  on  observe  une  vraie  phase  de  dyspnée. 
Quand,  pendant  le  sommeil,  la  pause  est  très  longue,  les  mouvements 
de  la  respiration  après  l’intermittence  deviennent  beaucoup  plus  pro- 
fonds que  normalement. 


Pour  étudier  la  nature  des  périodes  qui  se  succèdent  dans  la  respi- 
ration pendant  le  sommeil,  j’ai  fait  une  série  d’observations  sur  les 
chiens,  sur  les  lapins  et  sur  les  pigeons.  Il  arrive  chez  les  animaux 
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la  même  chose  que  nous  observons  chez  l’homme,  c’est-à-dire  que  tous 
les  individus  ne  sont  pas  également  disposés  à la  production  des 
périodes. 

Quand  on  injecte  une  solution  d’hydrate  de  chloral  dans  la  cavité 
abdominale  ou  mieux  encore  dans  la  veine  jugulaire,  on  trouve  assez 
.souvent  des  chiens  qui  présentent  la  respiration  intermittente  d’une 
manière  très  caractéristique.  Cette  forme  de  la  respiration  se  montre 
tantôt  dès  le  commencement,  tantôt  seulement  plus  tard  ; souvent  elle 
dure  longtemps  et  souvent  peu  de  minutes,  sans  que  l’on  puisse  établir 
une  règle  générale. 


Ce  sont  des  recherches  qui  demandent  une  certaine  patience,  et 
souvent  il  arrive  de  sacrifier  inutilement  quatre  ou  cinq  chiens  de 
suite  sans  en  trouver  un  qui  au  moyen  des  injections  de  chloral  donne 
la  respiration  périodique. 

Un  des  problèmes  qui  attira  avant  tout  autre  mon  attention,  fut  de 
chercher  quelle  serait  l’influence  de  l’oxygène  pur  sur  les  périodes  de 
la  respiration. 

Les  méthodes  adoptées  d’abord  par  W.  Dohmen  (1)  et  par  d’autres 
pour  étudier  l’action  du  gaz  oxygène  sur  les  mouvements  respiratoires 
ne  me  semblant  pas  assez  exactes,  parce  qu’elles  ne  conservaient  pas 
à zéro  la  pression  de  l’oxygène  et  de  l’air  inspiré,  je  pensai  de 
plonger  toute  la  tête  de  l’animal,  ou  l’ouverture  de  la  trachée,  dans 
une  atmosphère  d’oxygène. 

C’est  une  méthode  peu  économique,  mais  que  je  crois  meilleure,  en 
ce  qu  elle  permet  d’éviter  beaucoup  d’autres  inconvénients  ; une  des 
conditions  essentielles  pour  l’etude  des  effets  chimiques  des  gaz 
respirés  étant  de  laisser  la  pression  égale  à zéro. 

Voici  une  de  ces  expériences: 

A un  chien  de  taille  moyenne  on  injecte  successivement  dans  la 
veine  jugulaire,  à de  courts  intervalles  et  avec  précaution,  trois 
grammes  de  chloral  en  solution  au  50  %.  Environ  demi-heure  après, 
apparaissent  de  très  belles  périodes,  avec  de  longues  intermittences  ; 
je  fais  la  trachéotomie  à l’animal,  et  je  fixe  une  grosse  canule  dans  la 
trachée.  Les  périodes  disparaissent  pendant  quelques  minutes;  la  respi- 


(1)  W.  Dohmen,  Untersuchungen  über  den  Einfluss , den  die  Blutgase  d.  i 
oa^io/T-  und  Kohlensdure,  auf  die  Athem-Bewegungen  aNSMÔen.' Untersu- 
gen  aus  dem  physiologischen  Laboratoriuni  zu  Bonn.  Berlin,  1865,  p.  83. 
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ration  devient  plus  forte  et  régulière , puis  peu  à peu  les  périodes 
recommencent. 


La  figure  3 représente  la  respiration  du  thorax  T et  de  l’abdomen  Ad 
écrite  simultanément  avec  deux  tambours  égaux,  appliqués  de  manière 


Fig.  3. 

que  le  bouton  placé  au  milieu  de  la  membrane  élastique  appuie  légè- 
rement sur  le  sternum  et  sur  la  ligne  blanche.  Nous  voyons  dans  ce 
tracé  comme  les  périodes  se  succèdent  régulièrement  en  groupes  de 
6 ou  7 respirations,  avec  de  longues  intermittences.  Dans  la  figure  4 


Tor. 


Ad. 


Fig.  4. 


on  fait  respirer  au  chien  de  l’oxygène  pur,  en  ouvrant  le  robinet  d’un 
grand  gazomètre,  qui  donne  un  abondant  courant  d’oxygène,  devant 
la  trachée  tenue  ouverte  au  moyen  d’une  grosse  canule. 

L’animal  respirait  certainement  de  l’oxygène  pur,  et  malgré  cela 
les  périodes  continuent  avec  le  même  rythme  qu’avant,  et  l’on  ne 


Tor 
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voit  aucun  effet.  On  peut  remar- 
quer le  fait  que  chez  ce  chien 
les  périodes  respiratoires  ne  com- 
mencent pas  par  une  échelle  as- 
cendante d’inspirations  toujours 
plus  fortes  ; dans  la  fig.  4 comme 
dans  la  figure  5,  nous  voyons  que 
souvent  après  le  pause  arrive  une 
première  inspiration,  puis  il  y a 
un  petit  arrêt,  et  enfin  commence 
la  vraie  période  respiratoire. 

Dans  mes  recherches  avec 
l’oxygène , je  n’ai  pas  pu  cons- 
tater la  légère  diminution  dans 
l’amplitude  des  mouvements  res- 
piratoires, dont  parle  Dohmen  (1). 

Les  périodes  de  la  phase  dite 
de  dyspnée  ne  se  raccourcissent 
pas , au  contraire,  dans  quelques 
cas,  j’ai  observé  qu’elles  deve- 
naient plus  longues.  C’est  un  fait 
qui  se  trouve  en  complète  oppo- 
sition avec  les  théories  émises 
par  Traube,  Filehne  et  d’autres 
auteurs,  pour  expliquer  le  phé- 
nomène des  périodes  dans  la  res- 
piration de  Cheyne-Stokes. 

La  figure  5 représente  une 
autre  expérience  faite  avec  des 
inhalations  d’oxygène  sur  un 
chien  profondément  chloralisé , 
qui  donnait  des  périodes  respira- 
toires très  distinctes.  La  vélocité 
du  cylindre  est  un  peu  plus  faible. 

Il  est  intéressant  de  remarquer 
que  le  thorax  effectue  bien  plus  de 


(1)  Dohmen,  Ouvrage  cité,  p.  127. 
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mouvements  que  l’abdomen  ; en  comparant  les  inspirations  de  la  ligne 
supérieure  avec  les  inférieures  de  l’abdomen,  on  voit  par  ces  dernières 
que  l’abdomen  s’arrête  avant  le  thorax.  Spécialement  dans  la  deuxième 
et  la  troisième  période  d’activité  respiratoire  la  chose  est  très  évi- 
dente. Nous  reviendrons  dans  le  chapitre  suivant  sur  cette  indépen- 
dance des  mouvements  respiratoires  du  thorax  et  de  l’abdomen. 
L’inhalation  de  l’oxygène  commence  en  a et  cesse  en  uu. 

La  troisième  période  est  un  peu  irrégulière,  spécialement  pour  la 
respiration  abdominale.  Durant  la  pause  successive  de  l'abdomen , le 
thorax  présente  une  série  continue  de  légers  mouvements  inspiratoires; 
puis  arrive  une  période  un  peu  plus  longue  de  l’activité  respiratoire, 
ensuite  une  longue  intermittence,  et  finalement,  tandis  que  l’inhala- 
tion d’oxygène  continue,  vient  une  longue  période  d’activité  respira- 
toire, à laquelle  succède  une  intermittence  environ  un  tiers  plus  longue 
que  la  précédente.  En  uj  cesse  l’inhalation  de  l’oxygène. 

Les  périodes  et  les  intermittences  de  la  respiration  continuent  sans 
se  modifier,  ce  qui  prouve  que  leur  allongement  ne  doit  pas  être 
attribué  à l’action  de  l’oxygène.  Iæs  grandes  pauses  et  les  fortes  pé- 
riodes de  l’activité  respiratoire,  qui  se  voient  à la  fin  de  la  figure  5, 
continuent  pendant  une  demi-heure  environ,  puis  la  respiration  devient 
de  nouveau  uniforme  et  régulière. 

Le  prof.  Murri  fut  le  premier  qui  tenta  de  modifier  les  périodes  de 
la  respiration  de  Gheyne-Stokes  au  moyen  des  inhalations  d’oxygène. 
Mais  les  conditions  de  son  expérience  n’étaient  pas  suffisantes,  à ce 
qu’il  me  semble,  pour  permettre  une  conclusion  sûre.  Il  s’agissait  en 
effet  d’un  malade  chez  lequel  il  suffisait  d’ouvrir  les  paupières  pom’ 
faire  cesser  les  pauses,  ou  même  il  suffisait  qu’il  parlât  pour  qu’elles 
disparussent  également.  Les  deux  expériences  faites  dans  la  clinique 
du  prof.  Murri , et  publiées  par  le  docteur  Sacchi  (1),  donnèrent  des 
résultats  opposés:  la  première  fois  le  malade  respira  15  litres  d’oxy- 
gène sans  qu’il  y eût  aucun  effet  sur  la  durée  des  pauses  ; dans  la 
seconde  expérience  la  pause  disparut  au  bout  de  trois  minutes  d’inha- 
lation. 

Avant  Murri,  il  avait  été  fait  par  Leube  dans  la  clinique  de  Ziemssen 
des  recherches  bien  plus  décisives , pour  voir  si,  par  la  respiration 


(1)  Pericle  Sacchi,  Aneurisma  aortico  accompagnato  dal  fenomeno  di  Cheyne- 
Stohes.  Rivista  clinica,  Bologna,  febbraio  1877,  p.  33. 
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artificielle,  on  pouvait  modifier  la  durée  des  pauses  et  les  périodes  de 
la  respiration  de  Cheyne-Slokes  (1).  On  excita  par  un  courant  électrique 
les  nerfs  phréniques  pendant  la  pause,  et  on  remplit  par  des  inspira- 
tions artificielles  toute  la  période  pendant  laquelle  la  respiration  cessait 
spontanément,  et  cela  sans  obtenir  aucun  effet,  sans  modifier  le  moins 
du  monde  la  durée  des  phases  successives  de  repos  et  d’activité 
respiratoire.  Ces  expériences  répétées  par  Rosenbach  donnèrent  le 
même  résultat  (2). 

Chez  le  même  chien  chloralisé,  après  avoir  écrit  le  tracé  de  la 
figure  5,  j’observai  qu’au  moyen  de  la  respiration  artificielle  faite  avec 
le  soufflet  fixé  dans  la  trachée,  je  ne  pouvais  modifier  les  périodes  de 
la  respiration. 

J’ai  confirmé  ce  fait  plusieurs  fois  sur  d’autres  chiens;  c’est  pour- 
quoi je  considère  comme  démontré  que  les  inhalations  d'oxygène  et 
la  respiration  artificielle  ne  sont  pas  capaUes  de  modifier  les  périodes 
et  les  intermittences  de  la  respiration. 

Dans  une  série  de  recherches  sur  l’action  de  la  pyridine,  j’ai  même 
observé  de  ia  manière  la  plus  évidente  qu’ii  y a de  profondes  modifi- 
cations dans  la  force  des  mouvements  respiratoires  qui  dépendent  de 
causes  nerveuses  et  de  phénomènes  qui  arrivent  uniquement  dans  ies 
centres  respiratoires,  et  que  ia  respiration  de  l’oxygène  pur  ne  suffit 
pas  à empêcher. 

Le  lecteur  voit  où  nous  conduisent  ces  expériences:  Le  problème 
de  la  7'espîration  périodique  se  présente  sous  un  nouvel  aspect: 
car  il  est  prouvé  1°  qu'il  n'existe  pas  de  lien  étroit  entre  la  durée 
des  intermittences  et  les  périodes  de  l'activité  respmatoire ; 2°  qu’il 
n’y  a pas  de  compensation  après  un  ary'êt  de  la  respiration  ; 3°  que 
l’oxygène  et  la  respiration  artificielle  ne  suffisent  pas  pour  modifier 
les  périodes  et  les  intermittences  de  V activité  respiratoire. 

Traube,  Rosenthal  et  Pflüger  ont  supposé  que  la  cause  des  mouve- 
ments respiratoires  doit  exciusivement  être  cherchée  dans  l’excitation 
de  la  moelle  allongée  par  le  manque  d’oxygène  ou  par  la  richesse  du 
sang  en  acide  carbonique;  les  faits  que  j’ai  rapportés  dans  ce  travail  ne 


(p  W.  Leube,  Ein  Beitrag  zur  Fraye  vom  Cheyne-Stokes’  sclien  Respirations- 
phànomen.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  Avril  1870,  p.  177. 

(2)  Rosenbach  , Zur  Lehre  vom  Cheyne-Stockes’  schcn  Athmungsphanomen. 
Zeitschrift  fur  klinische  Medicin,  I,  B.  Heft  III,  1880,  p.  591. 
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peuvent  pas  s’expliquer  par  de  telles  hypothèses.  Du  reste,  les  recherches 
de  P.  Hering  et  de  Ewald , qui  démontrèrent  que  l’apnée  ne  dépend 
pas  d’une  saturation  du  sang  par  l’oxygène,  avaient  déjà  détruit  la 
plus  solide  base  de  la  théorie  de  Rosenthal  et  de  Pflüger. 

Nous  verrons  par  les  expériences  contenues  dans  ce  mémoire,  qu’ü 
n’est  plus  possible  d’admettre  un  rapport  absolument  continu  entre 
la  partie  mècaniqne  et  la  partie  chimique  de  la  respiration. 


Chapitre  V. 

De  l’indépeadauce  des  inouyements  respiratoires  de  la  face, 
du  diaphragmé,  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Les  physiologistes  ont  été  d’abord  trop  empressés  à assigner  un  centre 
pour  chaque  fonction  de  l’organisme;  actuellement  une  étude  plus 
détaillée  nous  conduit  dans  la  direction  opposée,  vers  la  décentralisation. 

Plus  l’analyse  progresse  dans  l’étude  des  circulations  locales,  plus 
il  devient  évident  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  dépendent  pas  d’un 
seul  centre  nerveux.  Les  recherches  que  j’ai  faites  sur  l’homme  avec 
le  pléthysmographe  m’ont  démontré  que  la  circulation  du  sang  dans 
les  divers  organes  du  corps  dépend  de  centres  spéciaux  qui  sont  auto- 
nomes entre  eux.  Dans  le  chapitre  VII,  à la  page  110,  je  reproduis  un 
tracé  où  l’xin  voit  que  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  subit  de 
profonds  changements  par  la  constriction  et  le  relâchement  de  ses 
vaisseaux,  tandis  que  l’état  des  vaisseaux  sanguins  du  pied  reste  le  même 
ou  présente  des  variations  opposées.  Je  publierai,  dans  un  prochain  mé- 
moire, des  tracés  qui  confirment  de  la  manière  la  plus  évidente  le  fait 
que  parfois  les  mouvements  des  vaisseaux  sanguins  ne  se  correspondent 
pas  dans  deux  parties  homologues  du  corps;  c’est-à-dire  que  l’action 
des  centres  nerveux  peut  produire  dans  la  main  ou  le  pied  d’un  côté, 
des  changements  dans  la  tonicité  des  vaisseaux  sanguins,  qui  n’exis- 
tent pas  dans  la  main  ou  le  pied  du  côté  opposé. 

Si  nous  jetons  un  regard  sur  ce  qui  arrive  pour  l’histoire  des  centres- 
respiratoires,  nous  verrons  qu’ici  encore  se  répète  à peu  près  la  môme  * 
ohose.  Voici  à ce  propos  un  intéressant  passage  de  Haller:  Si  etiam\ 
medulla  spinalis,  ad  primam  vel  secundam  colli  vertebram  recisa, 
subito  necat:  si  infra  sextam,  pectoris  motus  tollüur,  '>xon  p)erinde’:\ 
sepii  transversi.  Dimidia  pars  dissecta  alterum  suumque  latus  re-i 
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solvü  (1).  On  peut  dire  que  la  décentralisation  commence  avec  ces 
paroles  de  Haller;  mais  vient  après  Flourens  qui  entraîne  la  physiologie 
dans  une  direction  opposée.  Flourens  est  le  centralisateur  par  excel- 
lence, il  soutient  que  le  centre  respiratoire  n’est  pas  plus  gros  qu’une 
tête  d’épingle,  et  il  le  place  au  milieu  du  calamus  scriptorius,  vers 
son  angle  postérieur.  — Les  recherches  de  Volkmann  et  de  Longet 
démontrèrent  que  l’on  peut  diviser  longitudinalement  la  moelle  allongée 
sans  que  les  mouvements  respiratoires  cessent.  — Schiflf,  par  ses 
recherches,  le  porte  plus  haut  vers  l’origine  du  Vague,  d’autres  auteurs 
le  déplacent  encore,  et  aujourd’hui  on  ne  peut  plus  dire  avec  pré- 
cision quelles  sont  ses  limites. 

Brown-Sequard  remarqua  le  premier  que  la  respiration  ne  cessait 
pas,  même  après  la  destruction  de  la  moelle  allongée  (2);  Schitf  lui-même 
vit  qu’après  la  destruction  de  la  moelle  allongée,  il  existait  encore  des 
contractions  du  diaphragme  sous  l’influence  d’irritations  de  la  peau. 
Mais  Brown-Sequard  et  Schiflf  ne  donnèrent  pas  d’importance  à leurs 
observations  (3).  Budge  aussi  indique  le  fait  qu’après  la  section  de  la 
moelle  allongée  la  respiration  ne  s’arrête  pas,  mais  il  n’analyse  pas  ce 
phénomène  et  ne  donne  pas  d’importance  à cette  observation  (4). 
P.  Bert  chez  un  chien  de  4 jours  découvrit  la  moelle  dans  la  région 
cervicale  et  ouvrit  le  ventre  de  manière  à voir  les  mouvements  du 
diaphragme.  Par  une  section  longitudinale  il  divisa  la  moelle  par  le 
milieu  de  la  première  à la  quatrième  paire  cervicale,  le  diaphragme 
continua  à se  mouvoir  des  deux  cotés.  Il  sectionna  la  moelle  transver- 
salement sur  la  première  paire  des  nerfs  cervicaux,  le  diaphragme 
continua  à se  contracter  comme  avant;  il  eut  le  même  résultat,  même 
quant  il  fit  une  autre  section  transversale,  sous  l’origine  de  la  deuxième 
paire  spinale.  Ce  fut  seulement  en  coupant  sous  l’origine  de  la  troi- 
sième paire,  que  s’arrêtèrent  les  mouvements  du  diaphragme  au  côté 
correspondant  (5). 

(1)  A.  V.  Haller,  Elementa  Physiologiae-  Tom.  III,  lib.  VIII,  § IX. 

(2)  Brown-Sequard,  Experim.  Researches  on  ihe  spinal  cord.  Richmond,  1885, 
p.  51. 

(3)  M.  ScHiFF,  Lezioni  sul  sisiema  nervoso  encefalico,  Firenze,  1873.  A la  p.  210, 
Schiff  se  demande  si  ces  mouvements  ne  sont  pas  de  nature  réflexe,  et  il  dit:  « 11 
reste  pourtant  toujours  la  question  de  savoir  si  ces  mouvements  plus  forts  qui  se 
montrent  dans  le  diaphragme  dépendent  réellement  de  l'irritation,  etc.  ». 

( ) Budge,  Virchow  Archiv,  XVI:  « Ich  weiss  nicht,  was  mit  dem  Stillstand 
gememt  ist  welcher  durch  Trennung-  des  Rückenmarkes  nicht  aufgehoben  wird.  » 

W B.  Bert,  Leçons  sur  la  respiration,  1870,  p.  348. 
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J’ai  tenu  à citer  ces  observations,  parce  que  j’ai  vu  qu’elles  n’avaient 
pas  été  prises  en  considération  dans  les  travaux  récents  qui  ont  le 
plus  contribué  à faire  avancer  la  théorie  de  la  décentralisation. 

Ce  fut  Rokitansky  (1) , qui  donna  le  plus  grave  coup  à la  moelle 
allongée,  en  lui  enlevant  la  plus  grande  partie  du  privilège,  que  tous 
ces  physiologistes  lui  avaient  attribué  jusqu’alors,  pour  les  mouvements 
respiratoires.  Rokitansky  démontra  que  les  jeunes  lapins  empoisonnés 
par  la  strychnine,  peuvent  encore  faire  des  mouvements  respiratoires, 
quand  la  moelle  allongée  est  mise  hors  d’activité.  C’est  après  que 
vinrent  les  recherches  de  Christian!  (2)  sur  l’existence  d’un  centre 
inspiratoire  dans  le  troisième  ventricule  et  d’un  centre  expiratoire 
dans  la  substance  des  tubercules  quadrijumeaux.  Et  ensuite  les  re- 
cherches de  Langendorff  et  Nitschmann  (3),  qui  prouvèrent  qu’en 
dehors  de  la  moelle  allongée,  il  y a des  centres  respiratoires  spinaux 
qui  peuvent  devenir  actifs  par  voie  réflexe  ou  automatique. 

Quand  on  veut  parler  d’un  centre  respiratoire,  dit  Langendorff  (4), 
on  doit  entendre  la  somme  de  tous  les  organes  centraux,  qui  servent 
d’origine  aux  nerfs  des  muscles  qui  fonctionnent  dans  la  respiration  ; 
et  y ajouter  encore  tous  les  centres  qui,  par  voie  réflexe,  règlent  ou 
modifient  les  mouvements  respiratoires. 

Le  centre  respiratoire  entendu  de  cette  manière,  selon  les  récentes 
recherches  de  Christian!  (5)  et  de  Langendorfif,  s’étendrait  des  parois 
du  troisième  ventricule  jusqu’au  point  d’où  sortent  de  la  moelle  les 
derniers  nerfs  des  muscles  intercostaux  et  abdominaux. 

Les  études  graphiques  contenues  dans  ce  chapitre  suflSront,  je  l’espère, 
pour  démontrer  que  les  mouvements  de  la  respiration  qui  s’accom- 
plissent dans  la  face,  le  diaphragme,  le  thorax  et  V abdomen,  sont 
indépendants.  — Ce  sont  autant  de  mécanismes  musculaires  qui  ont  | 
leurs  centres  propres;  la  moelle  allongée  sert  seulement  à les  | 


(1)  Prokop  Rokitansky,  Untersuchungen  über  die  Athemnerven-Centra.  Medi- 
zinische  Jahrbücher,  1874,  p.  30. 

(2j  A.  Ghristiani,  Experimentelle  Beitràge  zur  Physiologie  des  Kaninchen- 
hirnes  uïid  seiner  Nerven.  Monatsbericht  d.  kônig.  Akademie  der  Wiss.  zu  Berlin, 
1881,  p.  213. 

(3)  Langbndorkf  , Studien  über  die  Innervation  der  Athembewegungen.  Ar- 
chiv  f.  Physiologie  v.  Du  Bois  Reymond,  1880,  p.  518. 

(4)  Langendorff,  Ouvrage  cité,  p.  541. 

(5)  Ghristiani,  Ein  Atmungscentrum  am  Boden  des  dritten  \entrikels.  Gen- 
tralblatt  f.  med.  Wissenscb.,  1880,  n.  15. 
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coordonner.  Nous  verrons  comment  l’on  doit  admettre  que  les  cellules 
nerveuses  qui  sont  à l’origine  du  nerf  facial,  du  phrénique  et  des  nerfs 
spinaux,  aient  une  certaine  autonomie,  qui  leur  permet  d’entrer 
plus  ou  moins  tôt  en  action  et  d’être  plus  ou  moins  actives,  indépen- 
damment des  autres  centres. 

Les  mouvements  respiratoires  de  la  bouche  et  du  nez  peuvent 
s’accomplir  indépendamment  de  ceux  des  autres  parties.  Quand  on 
coupe  la  tête  à un  jeune  chien , au-dessus  de  la  moelle  allongée,  les 
mouvements  de  la  face  persistent. 

Les  mouvements  respiratoires  de  la  face  et  du  thorax  peuvent  être 
facilement  distingués  par  rapport  au  moment  de  leur  apparition,  quand 
nous  étudions  des  animaux  qui  respirent  très  lentement.  Je  donnerai 
tout  de  suite  un  exemple  de  ce  fait. 

Le  tracé  6 représente  la  respiration  d’un  chien  après  la  trapana- 


B 


T 
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tioh  du  crâne  et  l’excision  du  cerveau  un  peu  en  arrière  du  sillon  de 
Rolande.  Le  chien  avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  les  mouvements 
respiratoires  étaient  très  lents,  quatre  ou  cinq  par  minute. 

Réjà  à l’œil  nu  on  voyait,  qu’il  se  passait  un  espace  de  temps  assez 
long,  entre  le  commencement  de  l’inspiration  faciale  et  l’inspiration 
thoracique,  tandis  que  l’expiration  se  faisait  simultanément  par  la 
bouche  et  le  thorax. 

Archttis  de  Biologie.  — Tome  VU. 


Fig.  6. 
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La  ligne  supérieure  (fxg.  6)  a été  écrite  avec  un  tambour  à mem- 
brane élastique  placé  contre  la  mâchoire,  de  façon  que,  à chaque 
ouverture  inspiratoire  de  la  bouche,  j’obtenais  l’élévation  du  tracé  B. 
Un  autre  tambour  avec  un  bouton  au  milieu  était  appliqué  sur  le 
sternum,  ligne  T,  et  un  autre  sur  l’abdomen,  ligne  A.  En  P P'  P"  sont 
les  points  de  repère.  La  ligne  S représente  les  secondes.  Il  se  passe 
presque  une  seconde  entre  l’ouverture  inspiratoire  de  la  bouche  et 
l’inspiration  thoracique  et  de  l’abdomen. 

Les  mouvements  inspiratoires  de  la  face  commencent  avant  les 
mouvements  du  thorax,  du  diaphragme  et  de  l’abdomen. 

On  peut  facilement  constater  sur  les  animaux  profondément  chlo- 
ralisés  cette  indépendance  des  mouvements  inspiratoires  de  la  face. 

Dans  la  figure  7 il  s’agit  d’un  pigeon  empoisonné  par  des  injections 


Fig.  7. 


successives,  à doses  fractionnées,  de  10  centig.  de  chloral  dans  la  ca- 
vité abdominale.  L’animal  était  profondément  endormi  et  continua  à 
respirer  régulièrement  pendant  plusieurs  heures  de  suitei  Je  voulus 
écrire  la  différence  par  rapport  au  moment  de  l’apparition  des  mou- 
vements inspiratoires  de  la  tête  e du  thorax,  en  me  servant  d’un 
tambour  à membrane  élastique,  placé  de  façon  que  les  mouvements 
du  bec  pussent  être  transmis  à un  tambour  à levier.  Je  me  servis 
dans  ce  but  de  la  forme  de  tambour  que  construit  le  mécanicien 
Sokol  de  Berlin  et  au  moyen  d’une  aiguille  mise  à l’extrémité  de  la 
tige  où  se  trouve  le  contrepoids,  j’obtins  le  tracé  de  la  fig.  7,  où  les 
excursions  du  bec  sont  représentées  en  grandeur  naturelle.  En  A où 
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la  ligne  monte  c’est  le  moment  où  le  bec  s’ouvre,  en  B où  la  ligne 
descend,  c’est  le  moment  où  le  bec  se  ferme. 

Sur  la  ligne  inférieure  sont  inscrites  les  excursions  du  thorax.  Un 
tambour  à membrane  élastique,  avec  un  bouton  au  milieu , était  ap- 
pliqué sur  les  côtés  de  la  carène  sur  les  muscles  pectoraux,  dont 
j’avais  coupé  les  plumes.  En  P sont  les  points  de  repère.  La  ligne  T 
qui  est  au  milieu  représente  les  secondes.  On  voit  qu’entre  le  com- 
mencement de  l’inspiration  faciale  et  l’inspiration  thoracique,  il  se 
passe  plus  d’une  seconde,  tandis  qu’au  contraire  l'expiration  se  produit 
simultanément  par  la  face  et  par  le  thorax. 

Je  ne  sais  comment  peut  s’expliquer  ce  phénomène  avec  la  théorie 
de  l’automatisme.  Quand  on  voit  agoniser  la  tête  d’un  pigeon  ou  d’un 
chien,  il  vient  à l’esprit  que  ces  animaux  n’auraient  peut-être  jamais 
fait  les  mouvements  qui  accompagnent  l’effort  d’inspiration,  si  nous 
ne  les  avions  pas  mis  dans  des  conditions  aussi  différentes  des  nor- 
males. — Quand  nous  voyons  des  chiens  qui  tremblent  de  tout  le 
corps  et  qui  secouent  les  jambes  à chaque  inspiration,  ou  bien  quand 
nous  trouvons  des  hommes  qui  pendant  le  sommeil  agitent  les  pieds 
et  les  mains  à chaque  inspiration,  nous  devons  admettre,  que  l’exci- 
tation qui  est  capable  de  faire  contracter  les  muscles  de  l’appareil 
respiratoire,  peut  agir  encore  en  dehors  de  la  moelle  allongée,  dans 
des  parties  assez  éloignées  de  ce  centre. 

Il  est  probable  que  dans  toute  la  moelle  les  cellules  nerveuses  ont 
la  propriété  de  produire  des  contractions  périodiques  des  muscles, 
quand  la  respiration  devient  insuffisante. 

Quelquefois,  après  une  longue  intermittence,  l'on  voit  les  mouve- 
ments respiratoires  recommencer  d'abord  dans  la  face;  la  bouche 
s’ouvre  la  première,  et  il  se  fait  quelques  mouvements,  deux  ou  trois, 
tandis  que  le  thorax  et  l’abdomen  sont  complètement  immobiles. 
D autres  fois,  pendant  l’agonie,  j’ai  écrit  les  mouvements  respiratoires 
de  la  bouche,  qui  s’ouvrait  et  se  fermait,  tandis  que  les  mouvements 
du  thorax  et  de  l’abdomen  avaient  déjà  cessé  depuis  plus  d’une  mi- 
nute. C’est  en  étudiant  la  respiration  de  l’homme  pendant  le  sommeil, 
que  j’ai  vu  pour  la  première  fois  se  séparer  la  respiration  du  dia- 
phragme de  celle  du  thorax  ; je  peux  actuellement  démontrer  cette 
autonomie  de  diverses  manières , tant  par  rapport  au  temps  dans 
lequel  commence  l’inspiration  thoracique  ou  la  diaphragmatique,  que 
I par  rapport  à leur  durée  et  à leur  intensité. 

I Dans  mon  premier  travail  sur  la  respiration  abdominale  et  thora- 
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cique  (1),  j’ai  dit  que  dans  le  sommeil  il  y a une  paralysie  du  dia- 
phragme, parce  que  chez  quelques  personnes  ce  muscle  ressemble  à 
une  membrane  inerte , qui  se  laisse  entraîner  par  les  mouvements  du 
thorax.  J’ai  aussi  démontré  qu’il  y a une  alternance  des  mouvements 
respiratoires,  ou  une  espèce  de  compensation,  par  laquelle,  lorsque 
la  force  du  diaphragme  diminue,  les  mouvements  du  thorax  deviennent 
plus  forts  et  viceversa. 

D’autres  fois,  des  variations  dans  l’intensité  des  mouvements  respi- 
ratoires du  thorax  et  de  l’abdomen , se  suivent  d’une  manière  irré- 
gulière et  sans  aucun  rapport  entre  eux.  Les  périodes  de  la  respiration 
thoracique  ne  correspondent  pas  aux  périodes  de  la  respiration  abdomi- 
nale. Il  suffit  d’injecter  une  bonne  dose  de  chloral  dans  la  veine  jugulaire 
d’un  chien  pour  voir  que  tantôt  le  thorax,  tantôt  l’ahdomen  s’arrêtent 
complètement,  et  qu’ils  reprennent  après  une  pause  plus  ou  moins 
longue  leurs  fonctions,  en  se  montrant  indépendants  même  par  rapport 
au  temps  dans  lequel  commence  chaque  inspiration  en  particulier. 

Le  hoquet  est,  du  reste,'un  des  cas  les  plus  évidents,  pour  se  con- 
vaincre qu’il  peut  se  produire  par  intervalles  une  forte  contraction  du 
muscle  diaphragmatique,  sans  itne  participation  correspondante  des 
muscles  thoraciques. 

Mais  voyons  dans  les  tracés,  jusqu’à  quel  point  l’inspiration  thora- 
cique peut  se  distinguer  de  l’inspiration  diaphragmatique.  On  sait 
que  pour  étudier  les  mouvements  du  diaphragme , il  y a des  diffi- 
cultés qui  ont  déjà  été  indiquées  par  Rosenthal.  Entre  les  divers  phré- 
nographes  imaginés,  j’ai  préféré  le  tambour  à membrane  élastique, 
et  pour  les  recherches  plus  exactes  j’ai  adopté  un  levier  comme  celui 
du  sphygmographe  de  Vierordt,  que  j’ai  déjà  décrit  dans  mon  pré- 
cédent travail  sur  les  rapports  de  la  respiration  aMominale  et  tho- 


racique. 

Pour  éliminer  tous  les  doutes,  j’ai  ouvert,  chez  des  chiens  profondément 
chloralisés,  la  cavité  de  l’abdomen,  en  faisant  une  incision  sur  la  ligne 
blanche  près  du  sternum,  et  j’ai  introduit  un  petit  tambour  à membrane 
élastique  avec  un  bouton  do  liège  fin,  contre  le  diaphragme. 

La  ligne  supérieure  de  la /îi/wre  5 T’or  écrite  avec  un  pneumographe 
de  Marey,  représente  les  mouvements  du  thorax,  la  ligne  inférieure 


Ad  celle  du  diaphragme,  écrite  avec  un  tambour  qui  était  directement 
en  contact  avec  de  ce  muscle  dans  la  cavité  abdominale.  L on  voit 
qu’à  la  première  inspiration  thoracique  correspond  une  contraction 


(1)  Op.  cit.  Archivio  per  le  scienze  mediche,  1878,  4°. 
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j assez  forte  du  diaphragme,  et 

j pendant  la  seconde  inspiration 

thoracique,  le  diaphragme  ne  se 
J meut  pas;  c’est  seulement  avec 

I la  troisième  inspiration  thoracique 

I que  se  produit  une  forte  contrac- 

j tion  diaphragmatique.  Puis  tandis 

I que  la  respiration  thoracique  con- 

« tinue  d’une  manière  régulière, 

I on  voit  qu’il  manque  alternati- 

I vement  une  inspiration  diaphrag- 

matique ou  qu’elle  est  à peine 
indiquée;  cela  se  répète  pour 
douze  autres  inspirations  dont  je 
n’ai  pas  cru  nécessaire  de  repro- 
duire le’  tracé. 

Un  autre  fait  non  moins  inté- 
ressant, qui  démontre  l’autonomie 
des  centres  respiratoires,  est  l’ap- 
parition  des  périodes  et  des  intér- 
im mittences  dans  les  mouvements 

du  diaphragme,  tandis  que  les 
mouvements  respiratoires  du  tho- 
rax continuent  à être  uniformes 
et  égaux. 

Le  tracé  16,  planche  III,  repré- 
sente une  observation  faite  sur  le 
même  chien.  Là  encore  la  respi- 
ration était  haletante,  et  le  cy- 
lindre tournait  avec  une  grande 
vélocité.  La  ligne  supérieure  T 
fut  écrite  avec  un  pneumographe 
de  Marey  posé  sur  le  thorax  de 
manière  que  la  lame  d’acier  ap- 
puie sur  le  sternum  ; la  ligne  in- 
férieure D fut  écrite  avec  un 
tambour  placé  contre  le  dia- 
phragme dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Là  on  voit  clairement  que 
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les  mouvements  respiratoires 


du  thorax  ne  correspondent  pas  aux 
mouvements  du  diaphragme;  et 
que  dans  le  diaphragme  il  se 
produit  par  intervalles  des  pé- 
riodes déplus  grande  activité  et  des 
intermittences,  qui  ne  sont  que 
faiblement  indiquées  dans  la  res- 
piration du  thorax. 

En  écrivant  avec  une  vélocité 
moindre,  j’ai  pu  observer  pendant 
plusieurs  minutes  ce  phénomène 
et  m’assurer  qu’il  dépendait  de 
l’activité  périodique  du  centre  ner- 
veux diaphragmatique,  parce  qu’il 
n’y  avait  aucune  autre  cause  qui 
pût  produire  un  semblable  phé- 
nomène. 


05 


L’indépendance  des  deux  centres 
respiratoires  du  diaphragme  et  du 
thorax,  se  voit  de  la  manière  la 
plus  caractéristique  dans  la  fig.  9, 
fournie  par  un  chien  auquel  on  avait 
déjà  injecté  quelques  grammes  de 
chloral.  La  ligne  supérieure  Tor 
représente  les  mouvements  du 
thorax,  et  l’inférieure  Ad  ceux  de 
l’abdomen,  elles  sont  écrites  toutes 
les  deux  avec  un  tambour  à bouton. 
Aussitôt  après  avoir  fait  une  in- 
jection de  chloral  dans  la  jugulaire, 
les  mouvements  du  diaphragme  Ad 
cessent,  et  ceux  du  thorax  Tor 
continuent,  bien  que  beaucoup  plus 
faibles;  ensuite  paraissent  les  pé- 
riodes. Cette  figure  nous  montre 
de  quelle  m.anière  prennent  spon- 
tanément origine  les  périodes.  Le 
diaphragme  reste  immobile  dans  les 
pauses,  tandis  que  le  thorax  con- 
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tiniie  à se  contracter  avec  le  même  rythme  qu’avant.  Selon  les  déno- 
minations que  j’ai  proposées,  il  y aurait  ici  une  simple  rémission  pour 
le  thorax  et  une  complète  intermittence  pour  le  diaphragme.  Les  pé- 
riodes de  l’activité  respiratoire  du  diaphragme  deviennent  successi- 
vement plus  fortes,  comme  si  l’énergie  de  ce  centre  se  rétablissait 
rapidement,  tandis  que  les  périodes  de  l’activité  respiratoire  du  thorax 
restent  constantes. 


Après  avoir  constaté  que  l’on  peut  séparer  les  divers  appareils  mus- 
culaires qui  prennent  part  à la  respiration,  je  voulus  connaître  quel 
était  le  degré  de  résistance , que  présentent  leurs  centres  nerveux , 
aux  causes  qui  tendent  à diminuer  leur  vitalité.  Bien  que  le  dia- 
phragme soit  le  muscle  le  plus  important  pour  la  fonction  respiratoire, 
il  n’est  pas  toujours  le  dernier  à s’arrêter.  Il  résulte  de  mes  obser- 
vations que,  dans  le  sommeil,  l’action  du  diaphragme  diminue  avant 
celle  du  thorax;  tandis  qu’au  moment  de  la  mort,  c’est  le  thorax  qui 
cesse  le  premier  de  se  mouvoir,  et  le  diaphragme  se  contracte  encore 
longtemps,  quand  aucun  autre  muscle  strié  n’est  plus  capable  de  se 
mouvoir,  le  cœur  excepté. 

Je  n’ai  pas  trouvé  dans  la  littérature  de  recherches  assez  exactes 
sur  les  modifications  que  subit  le  rythme  respiratoire  aux  divers 
âges  et  dans  les  diverses  conditions  de  l’homme.  Je  suis  convaincu 
qu’une  semblable  étude  conduirait  à d’utiles  résultats,  même  par 
rapport  à la  pathologie  du  système  nerveux. 

Il  paraît  donc  que,  dans  le  sommeil,  les  mécanismes  musculaires 
qui  sont  les  plus  près  du  cerveau  cesseraient  de  fonctionner  les  pre- 
miers , et  que  dans  la  mort  naturelle , ou  par  empoisonnement  avec 
les  narcotiques,  quand  la  vitalité  des  centres  nerveux  est  lésée  plus 
profondément,  cesseraient  de  fonctionner  d’abord  les  centres  respira- 
toires situes  dans  la  moelle  épinière,  c’est-à-dire  l’abdominal  et  le 
thoracique;  mais  j’ai  trouvé  des  exceptions  si  nombreuses  que  je  ne 
puis  formuler  aucune  loi. 

Le  docteur  Roth  dort  avec  deux  pneumographes  appliqués  l’un  sur 
le  thorax  l'autre  sur  l’abdomen  ; dans  le  tracé  17,  planche  III,  on  voit 
que  la  respiration  diaphragmatique  A et  la  thoracique  T présentent 
des  périodes.  — Le  doct.  Roth  continue  pendant  plus  d’une  demi-heure, 
à avoir  une  respiration  distinctement  périodique.  Les  observations  faites 
dans  cette  nuit,  m’ont  convaincu  de  l’indépendance  des  mouvements 
abdominaux  de  ceux  du  thorax. 
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Dans  le  tracé  18,  planche  IV, 
nous  voyons  qu’après  la  qua- 
trième inspiration,  en  com- 
mençant à gauche,  il  manque 
sur  la  ligne  A un  mouvement 
inspiratoire  de  l’ abdomen  , 
tandis  qu’il  existe  pour  le 
thorax.  Au  contraire  le  dia- 
phragme se  contracte  avec 
une  plus  grande  force  aux 
points  C,  B,  E sans  que  l’on 
observe  une  augmentation  cor- 
re.spondante  des  mouvements 
respiratoires  du  thorax. 

En  étudiant  les  mouvements 
respiratoires  dans  le  sommeil, 
j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’ob- 
server des  mouvements  de  la 
cage  thoracique  , durant  les- 
o quels  tout  indice  d’une  con- 
ii)  traction  quelconque  au  dia- 
^ phragme  manque. 

Je  rapporte  un  exemple  de 
telles  observations  faites  sur 
Gaudana  Agostino,  figure  10. 
Les  mouvements  du  thorax 
on  été  écrits  avec  un  pneu- 
mographe  de  Marey;  les  mou- 
vements de  l’abdomen  sont 
écrit  en  dessous  au  moyen 
d’un  levier.  — Les  deux  li- 
gnes du  tracé  suivent  donc 
une  direction  inverse  à celle 
des  mouvements  réels  de  l’ab- 
domen et  du  thorax.  Ils  des- 
cendent dans  l’inspiration  et 
remontent  dans  l’expiration. 

L’inspiration  commence  au 
même  moment  par  le  thorax 
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et  par  le  diaphragme,  mais  elle  dure  beaucoup  moins  pour  ce  dernier  ; 
l’abdomen  s’abaisse  déjà  quand  le  thorax  continue  encore  à se  dilater. 
Au  point  indiqué  par  la  flèche  je  frappe  légèrement  avec  l’index  sur 
la  table.  Ce  bruit  produit  un  arrêt  du  diaphragme  ou  une  con- 
traction diaphragmatique  si  légère  qu’elle  ne  se  voit  pas.  La  respi- 
ration thoracique  ressent  moins  l’influence  de  la  cause  perturbatrice  ; 
pourtant,  aussitôt  après,  les  contractions  du  diaphragme  deviennent 
plus  fortes  qu’avant,  celles  du  thorax  changent  peu  de  forme.  Ces 
changements  de  la  respiration  se  produisant  sans  que  la  personne 
s’éveille.  ' 

Parfois  on  observe  le  phénomène  inverse.  Je  rapporte  un  tracé,  fi- 
gure 11,  pris  sur  la  même  personne  où  j’ai  étudié  les  mouvements 


Fig.  11. 


respiratoires  en  trois  points  différents,  pendant  le  sommeil,  pour  me 
faire  une  idée  exacte  de  leurs  rapports.  Un  premier  tambour  avec 
bouton  étant  apliqué  sur  le  second  espace  intercostal  (ligne  T)\  un 
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autre  tambour  était  mis  à la  pointe  du  sternum  correspondant  à la 
dixième  côte  (ligne  T')\  enfin  un  troisième  tambour,  égal  aux  pre- 
miers, était  placé  sur  l’abdomen  un  peu  en  dessus  de  l’ombilic. 

De  ces  tracés,  on  voit  en  comparant  les  points  de  repère  P,  P',  P" 
que  l’inspiration  commence  d’abord  à la  partie  supérieure  du  thorax 
et  bien  plus  tard  pour  le  diaphragme.  On  pourrait  croire  qu’il  se 
perd  un  certain  temps  pour  la  transmission  des  mouvements  diaphrag- 
matiques à l’abdomen;  mais  j’ai  pu  m’assurer  que  cela  n’est  pas;  du 
reste,  j’ai  reproduit  à la  flg.  12  un  tracé  pris  également  chez  l’homme,  où 
ce  retard  est  beaucoup  plus  grand;  et  dans  les  expériences  sur  les 
chiens,  où  je  pouvais  ouvrir  la  cavité  abdominale  et  écrire  directement 
les  contractions  du  diaphragme,  je  me  suis  assuré  bien  des  fois  qu’elles 
pouvaient  se  séparer  par  rapport  au  temps  où  commence  l’inspiration 
thoracique  et  le  commencement  de  l’inspiration  du  diaphragme. 

Au  second  mouvement  inspiratoire  de  la  figure  11  apparaît  une 
contraction  du  diaphragme  à laquelle  ne  correspond  aucune  con- 
traction du  thorax,  et  cela  se  répète  dans  l’inspiration  successive,  où 
pourtant  les  traces  sont  plus  évidentes  sur  la  ligne  du  thorax. 

En  général  les  mouvements  respiratoires  de  l’abdomen  et  du  thorax, 
se  correspondent  beaucoup  plus  vers  la  fin  de  l’inspiration.  Ce  fait  est 
très  évident  dans  la  figure  12  qui  représente  la  respiration  de  mon 
frère  dans  un  léger  sommeil.  La  ligne  supérieure  Ad  appartient  à 


Ad. 


Tor. 


Fig.  12. 

l’abdomen  et  fut  écrite  avec  un  levier  comme  celui  du  sphygmographe 
de  Vierordt.  La  ligne  inférieure  Tor  fut  écrite  par  le  thorax  avec 
un  pneumographe  de  Marey. 
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Nous  voyons  quo,  dans  le  sommeil,  l’inspiration  commence  d abord 
au"  thorax  et  que  l’effet  de  la  contraction  diaphragmatique  ne  se 
montre  à l’abdomen  que  beaucoup  plus  tard.  Les  inspirations  de  l’ab- 
domen et  du  diaphragme  se  terminent  simultanément  et  l'expiration 
commence  aussi  ensemble;  mais  tandis  que  le  thorax  a déjà  fini  l’ex- 
piration, à l’abdomen  elle  continue  encore. 

Pour  se  convaincre  que  la  respiration  du  thorax  et  celle  de  l’abdomen 
sont  indépendantes , il  suffit  d’observer  les  modifications  que  subit  la 
respiration , tandis  qu’on  injecte  du  chloral  dans  la  veine  jugulaire 
d’un  chien.  Dans  cette  expérience,  il  est  de  plus  facile  de  voir  que  le 
thorax  s’arrête  tandis  que  le  diaphragme  continue  à se  contracter,  ou 
au  contraire  on  peut  voir  que  le  diaphragme  se  laisse  entraîner  par 
les  mouvements  du  thorax  comme  s’il  était  inerte. 


La  participation  inconstante  des  muscles  abdominaux  à la  fonction 
respiratoire,  est  un  des  faits  les  plus  caractéristiques,  pour  démontrer 
qu’il  n’y  a pas  un  lien  intime  entre  les  divers  centres  des  mécanismes 
qui  servent  à la  respiration  (1). 

Examinons  le  tracé  29  de  la  planche  V.  Il  représente  la  respiration 
périodique  d’un  chien  auquel  on  avait  injecté  en  6 heures  environ , 
six  grammes  d’hydrate  de  chloral  dans  la  veine  jugulaire.  — Le  ligne 
supérieure  Tor  représente  les  mouvements  du  thorax  écrit  avec  un 
pneumographe  de  Marey,  la  ligne  du  tracé  est  donc  inverse,  elle  descend 
pour  l’inspiration  et  se  soulève  pour  l’expiration.  La  ligne  de  l’ab- 
domen Ad  étant  écrite  avec  un  tambour,  donne  une  image  directe  des 
mouvements  du  diaphragme.  En  PP  sont  les  points  de  repère  qui  in- 
diquent la  position  des  plumes. 

Au’ commencement  du  tracé  29  nous  voyons  que  l’inspiration  tho- 
racique et  l’inspiration  diaphragmatique  se  produissent  simultanément, 
parce  que  les  deux  lignes  se  dirigent  en  sens  inverse.  Peu  après  ap- 
paraît une  dent  dans  l’expiration  de  l’abdomen.  Cette  entaille  est  due 
à une  expiration  active  des  muscles  droits  de  l’abdomen,  qui  devient 
de  plus  en  plus  forte,  puis  cesse.  Ce  fait  qui  se  répète  dans  toutes  les 


(1)  La  part  que  prennent  les  muscles  des  parois  abdominales  aux  mouvements 
de  la  respiration  est  un  phénomène  tellement  complexe  qu’  il  mérite  une  étude 
spéciale.  Les  docteurs  Aducco  et  Grandis  accomplissent  actuellement  une  série  de 
recherches  sur  cette  question,  dans  mon  laboratoire. 
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périodes  successives  est  très  intéressant,  parce  qu’il  montre  que  le 
centre  respiratoire  des  muscles  abdominaux  entre  bien  plus  tard  en 
fonction  et  cesse  bientôt  de  faire  contracter  les  muscles  qui  prennent 
une  part  active  à l’expiration.  Mais  dans  ces  périodes  le  diaphragme 
aussi  cesse  de  se  contracter  et  se  laisse  entraîner  passivement  par 
les  inspirations  thoraciques. 

En  effet  après  avoir  vu  qu’au  commencement  de  la  période  il  y 
avait  synchronisme  entre  les  mouvements  du  thorax  et  ceux  de  l’ab- 
domen (parce  que  les  deux  lignes  se  dirigent  en  sens  inverse),  nous 
voyons  qu’en  M,  M’  ils  se  correspondent  et  que  l’expiration  thora- 
cique est  accompagnée  d’une  inspiration  abdominale.  Cette  inversion 
de  mouvements  respiratoires  veut  dire  que  les  muscles  de  l’abdomen 
et  du  thorax  sont  indépendants  les  uns  des  autres. 

On  a une  autre  preuve  de  cette  autonomie  des  divers  centres  respira- 
toires, dans  la  figure  13,  dans  laquelle  sont  inscrits  en  même  temps 


Fig.  13. 


les  mouvements  du  thorax  sur  la  ligne  T et  ceux  de  1 abdomen  sur 
la  ligne  inférieure  Ad.  En  examinant  le  tracé  de  la  respiration  abdo- 
minale, nous  voyons  qu’en  a apparaît  une  entaille  produite  par  les 
contractions  du  muscle  droit  de  l’abdomen.  Cette  élévation,  qui  donne 
à la  courbe  un  aspect  dicrotique,  est  due  à l’expiration  qui  devient 
active  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux.  On  voit  que  ces 
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entailles  se  soulèvent  peu  à peu  ; la  ligne  ondulée  qui  passerait  par 
toutes  ces  entailles,  indique  les  variations  survenues  dans  le  centre 
respiratoire  des  muscles  droits  de  l’abdomen. 

Puisque  dans  les  tracés  de  la  respiration  thoracique  et  diaphrag- 
matique il  n'y  a pas  une  correspondance  continue,  nous  devons 
admettre  que  l'activité  des  muscles  aMominaux  est,  dans  certaines 
limites,  indépendante  et  autonome. 


Chapitre  VI. 

Oscillations  de  la  tonicité  des  muscles  qui  seryent  aux  fonctions 

de  la  respiration. 

Pour  comprendre  plus  facilement  ce  que  je  vais  exposer  dans  co 
chapitre  au  sujet  des  oscillations  dans  la  tonicité  des  appareils  respi- 
ratoires, il  convient  de  voir  d’abord  un  tracé,  dans  lequel  ce  phénomène 
se  montre  dans  sa  forme  la  plus  caractéristique.  Le  tracé  30  de  la 
planche  VI  représente  la  respiration  d’un  lapin  écrite  avec  un  tambour 
de  Marey  appliqué  sur  l’apophyse  xiphoïde.  L’animal  était  couché  sur 
le  dos,  et  l’on  inscrivait  la  pression  du  sang  dans  la  carotide,  après 
. lui  avoir  injecté  dans  la  veine  jugulaire  1 c.  c.  d’une  solution  de  pyridine 
au  20  %. 

En  regardant  le  tracé  R il  vient  spontanément  à l’esprit  de  comparer 
les  mouvements  de  la  respiration  avec  les  pulsations  du  cœur;  parce 
que  les  mouvements  de  la  respiration  forment  une  ligne  sinueuse  en 
tout  analogue  aux  ondulations  qui  s’observent  dans  les  tracés  de  la 
pression  sanguine,  ou  des  changements  de  volume  d’une  extrémité  du 
corps,  quand  on  en  écrit  le  tracé  au  moyen  du  pléthysmographe. 
La  position  de  repos  que  py'ennent  les  muscles  du  thorax  et  le 
diaphragme,  à la  fin  de  chaque  expiration , n'est  pas  une  position 
constante.  Indépendamment  des  mouvements  respiratoires  isolés,  il 
y a des  périodes  de  plus  grande  et  de  moindre  activité  du  centre 
respiratoire,  qui  modifient  les  diamètres  de  la  cage  thoracique.  Les 
muscles  qui  servent  à la  respiration  présentent  par  rapport  à leur 
tonicité  le  meme  phénomène  que  Trauhe  et  Ilering  avaient  déjà 
I observé  pour  la  tonicité  des  vaisseaux  sanguins. 

Ces  oscillations  dans  l’activité  du  centre  respiratoire  sont  indépen- 
dantes des  oscillations  d’activité  du  centre  vaso-moteur.  La  ligne  P du 
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tracé  30,  planche  VI,  représente  la  pression  du  sang  écrite  simultané- 
ment avec  un  manomètre  dans  l’artère  carot'ide;  on  voit  que  la  pres- 
sion marche  presque  horizontalement  pendant  les  fortes  oscillations 
respiratoires. 

Ce  phénomène  est  d’autant  plus  intéressant  que  la  hauteur  de  la 
pression  pendant  ce  temps  était  presque  normale/;  il  faut  des  doses 
bien  plus  grandes  de  pyridine  pour  tuer  un  lapin;  et  ce  même 
animal,  après  que  nous  lui  avions  injecté  encore  trois  autres  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  de  pyridine  au  20  %,  à peine  délié 
se  mit  à marcher  et  survécut. 

On  ne  peut  pas  dire  que  la  pression  resta  toujours  constante.  Au 
commencement  de  l’expérience,  pendant  environ  20  minutes,  on 
voyait  une  correspondance  évidente  entre  les  oscillations  de  la 
respiration  et  celle  de  la  pression  sanguine.  Je  ne  reproduis  pas  cette 
partie  du  tracé,  il  me  suffit  de  dire  que  quand  la  pression  croissait 
la  ligne  des  respirations  se  soulevait  en  formant  la  phase  ascendante 
d’une  oscillation,  et  que  dans  la  phase  descendante  de  la  respiration 
la  pression  du  sang  diminuait  aussi,  de  manière  que  les  deux  tracés 
faisaient  des  oscillations  parallèles.  Un  peu  plus  loin  cette  correspon- 
dance cesse.  Les  oscillations  dans  le  tracé  de  la  respiration  de- 
viennent plus  fortes  et  celles  de  la  pression  disparaissent  complètement, 
comme  on  le  voit  dans  le  tracé  30  de  la  planche  VI. 

De  telles  oscillations  dans  la  tonicité  des  muscles  respiratoires  se 
présentent  aussi  chez  l’homme;  pour  s’en  convaincre  il  suffit  d’exa- 
miner le  tracé  de  la  respiration  thoracique  27  et  28  de  la  planche  V, 
que  j’ai  écrit  dans  la  nuit  du  1®’’  juin  1884  sur  un  vieux  de  70  ans, 
nommé  Truffe,  avec  un  pneumographe  de  Marey. 

C’était  un  homme  robuste  qui  venait  dormir  dans  mon  laboratoire, 
toutes  les  fois  que  je  le  demandais  pour  ces  études.  Dans  les  tracés 
27  et  28  nous  avons  un  exemple  de  respiration  rémittente  des  plus 
évidentes.  J’ai  écrit  l’état  de  la  circulation  de  l’avant-bras,  c’est-à-dire 
les  changements  de  volume  avec  un  pléthysmographe  à air,  formé 
d’un  cylindre  de  verre  dans  lequel  entrait  l’avant-bras;  on  fermait  avec 
du  mastic  près  du  coude  et  mettait  après  l’appareil  en  communi- 
cation avec  mon  pléthysmographe  gazométrique  (1). 

(1)  Voir  la  description  de  cet  appareil  dans  mon  mémoire:  Application  de  la 
Balance  à l’étude  de  la  circulation  du  sang  chez  l'homme.  Archives  Italiennes 
de  Biologie.  Vol.  V,  pp.  130443. 
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En  examinant  la  ligne  27,  table  V,  du  tracé  de  Trulfe,  écrite  15  mi- 
nutes après  l’apparition  de  la  respiration  intermittente  et  tandis  que 
le  sommeil  continuait  régulier  et  tranquille,  nous  voyons  que  la  ligne 
de  repos  du  thorax  n’est  pas  constante.  Après  les  sept  premières  expi- 
rations arrive  une  expiration  plus  profonde  et  les  deux  expirations 
successives  se  conservent  à peu  près  au  même  niveau,  puis  ilcy  a 
une  inspiration  manquée,  ensuite  une  autre  inspiration  un  peu  plus 
petite  que  les  normales,  et  finalement  commence  une  période  de  ré- 
mission. Il  se  produit  six  respirations  très  faibles;  le  thorax  ne  s’est 
plus  complètement  relâché,  il  semble  qu’il  se  soit  arrêté  au  milieu 
de  l’excursion  expiratoire.  Puis  la  pause  cesse,  et  il  se  produit  deux 
inspirations  plus  fortes  que  normalement.  La  tonicité  des  muscles  tho- 
raciques croît,  de  manière  que  la  troisième  expiration  s’arrête  à un 
niveau  bien  inférieur  à celui  de  toutes  les  expirations  précédentes; 
et  après,  peu  à peu;  arrive  un  nouvel  affaissement;  l’expiration 
fievient  toujours  plus  grande  et  le  diamètre  du  thorax  toujours  plus 
petit.  L’amplitude  des  inspirations  diminue  progressivement,  jusqu’à 
^e  qu’il  se  produise  une  nouvelle  rémission,  dans  laquelle  les  mou- 
vements respiratoires  sont  à peine  indiqués.  Il  vient  une  nouvelle 
phase  d’activité  et  une  nouvelle  augmentation  de  la  tonicité,  et  ensuite 
un  nouveau  relâchement  et  ainsi  se  continue  une  respiration  pério- 
dique très  distincte,  pendant  plus  d'une  demi-heure. 


Indépendamment  des  mouvements  rhytmiques  de  la  respiration,  il 
y a donc  même  chez  l'homme  des  périodes  dans  la  tonicité  des 
muscles  respiratoires. 

L'étude  de  la  circulation  du  sang  dans  V avant-bras  montre  que  les 
vaisseaux  sanguins  ne  prennent  pas  part  aux  phénomènes  die  la 
respiration  périodique  rémittente.  Dans  ce  tracé  les  vaisseaux  se 
dilatent  légèrement  pendant  la  période  ou  la  respiration  est  plus 
active,  mais  je  tiens  ce  fait  pour  purement  mécanique. 

L’indifférence  des  vaisseaux  sanguins  pour  les  intermittences  et  les 
pauses  de  la  respiration  est  d’autant  plus  intéressante  pour  nous , 
qu’elle  rend  plus  facile  l’explication  de  ces  phénomènes,  sans  devoir 
recourir  aux  hypothèses  compliquées  et  imaginaires  qui  ont  été  pro- 
posées par  Traube,  Filehne  et  d’autres  auteurs,  pour  expliquer  la  for- 
mation des  périodes  dans  la  respiration  de  Gheyne-Stokes.  Dans  le 
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sommeil,  même  les  centres  de  la  respiration  tendent  à se  reposer,  et 
nous  nous  apercevons  que  leur  activité  diminue,  en  étudiant  la  toni- 
cité des  muscles  qui  sont  sous  l’influence  de  ces  centres.  Déjà  avant 
que  la  tendance  au  repos  produise  une  vraie  pause,  nous  voyons  que 
le  thorax  s’affaisse,  que  l’expiration  devient  plus  grande  que  l’inspi- 
ration, et  que  la  tonicité  des  muscles  respiratoires  diminue.  Ces  faits 
s’observent  clairement  dans  les  tracés  27  et  28  de  la  planche  V,  avant 
que  ne  se  produise  l’intermittence.  Après  cela  commence  une  nouvelle 
période  d’activité,  le  thorax  reste  plus  dilaté  à la  fin  de  l’inspiration, 
puis  s’affaisse  de  nouveau  dans  les  phases  successives  qui  précèdent 
la  pause. 

Les  oscillations  de  la  tonicité  des  muscles  qui  servent  à la  fonction 
respiratoire  peuvent  être  produites  par  d’autre  faits  de  nature  plus 
complexe  ; par  des  actions  psychiques  et  par  des  phénomènes  et  des 
conditions  changées  dans  l’excitabilité  des  centres  nerveux  supérieurs. 

Je  ne  saurais  comment  expliquer  d’une  autre  manière  le  fait  que 
j’ai  observé  souvent  des  affaissements  ou  des  dilatations  du  thorax,  qui 
duraient  plus  ou  moins  longtemps,  tandis  que  le  rythme  respiratoire 
continuait  inaltéré.  Le  tracé  28,  planche  V,  nous  donne  un  exemple  d’une 
variation  subite  de  la  tonicité  des  muscles  du  thorax,  sans  qu’il  m’ait 
été  possible  d’en  reconnaître  la  cause:  la  personne  ne  bougea  pas  et 
il  ne  se  produisit  aucun  changement  dans  le  milieu  ambiant.  Nous 
voyons  que  vers  la  moitié  de  la  seconde  période,  en  N,  le  thorax  reste 
dilaté  et  l’expiration  ne  se  fait  plus  comme  dans  la  période  précédente; 
qu’il  y ait  réellement  une  augmentation  dans  la  tonicité  des  muscles 
du  thorax,  cela  est  prouvé  par  le  fait  que  six  minutes  après,  sans 
aucune  cause  qui  me  soit  connue,  le  thorax  revient  à l’état  primitif 
et  commence  à s’affaisser  peu  à peu,  de  manière  que  la  ligne  du  tracé 
monte  et  se  porte  bien  au-dessus  du  niveau  N,  auquel  sont  inscrites 
les  respirations  précédentes;  mais  pour  abréger  je  ne  reproduis  pas 
cette  partie  du  tracé. 

Les  oscillations  dans  la  tonicité  des  muscles  qui  servent  à la  respi- 
ration sont  si  étroitement  unies  au  phénomène  de  la  respiration  pé- 
riodique, qu'il  n'est  pas  possible  de  séparer  ces  deux  faits  et  d'établir 
les  limites  dans  lesquelles  on  doit  appliquer  l'une  plutôt  que  l'autre 
dénomination.  En  général,  on  peut  dire  que  quand  la  tonicité  des 
muscles  qui  servent  à la  respiration  diminue,  il  y a une  tendance 
du  centre  respiratoire  à diminuer  la  force  des  mouvemcnls  respi- 
ratoires et  souvent  il  en  résulte  une  vraie  pause  de  la  respiration. 
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J’ai  observé  bien  des  fois  chez  l’homme , des  changements  dans  la 
tonicité  des  muscles  respiratoires,  même  quand  le  sommeil  n’était  pas 
très  profond , comme  le  prouvent  les  tracés  32  et  33  de  la  planche  VI. 
Les  mouvements  respiratoires  sont  écrits  avec  un  pneumographe  de 
Marey,  appliqué  sur  le  thorax  d’une  personne  robuste,  M""  Augustin 
Caudana.  L’expérience  fut  faite  en  août  à 2 heures  de  l’après-midi.  On 
voit  clairement  que  la  ligne  qui  passe  par  tous  les  points  de  repos 
indiqués  par  le  maximum  de  l’expiration,  est  une  ligne  ondulée. 

Les  variations  dans  la  tonicité  du  diaphragme  et  des  muscles  tho- 
raciques apparaissent  avec  une  grande  évidence  dans  le  tracé  31 , 
planche  VI.  Il  s’agit  d’un  chien  auquel  on  avait  injecté  du  chloral  dans 
la  veine  jugulaire,  et  qui  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  présentait 
une  respiration  périodique  très  évidente.  La  ligne  supérieure  Tor 
représente  les  mouvements  du  thorax  écrits  avec  un  pneumographe 
de  Marey;  l’inférieure  'Ad  les  mouvements  de  l’abdomen  écrits  avec 
un  tambour,  dont  le  bouton  appuyait  près  de  l’ombilic.  Les  let- 
tres PP  indiquent  les  points  de  repère.  On  voit  que  la  fréquence 
et  la  force  des  contractions  du  diaphragme  et  du  thorax  croissent 
dans  les  périodes  d’activité  respiratoire.  L’expiration  active  devient 
plus  évidente  vers  la  moitié  de  la  période.  Le  thorax  prend  vers  la 
fin  de  chaque  période  une  position  telle  que  dans  l’expiration  il  reste 
plus  dilaté  qu’avant;  et  le  diaphragme  lui-même  reste  encore  pendant 
l'expiration  dans  un  état  de  tension  manifeste.  En  d’autres  termes , 
nous  voyons  que  la  tonicité  des  appareils  respiratoires  est  notablement 
augmentée  à la  fin  de  chaque  période,  et  que  de  cette  activité  plus 
grande  on  passe  subitement  à la  phase  de  repos  ou  d’ intermittence. 
Ce  fait  parle  contre  les  théories  de  Traube  et  de  Filehne , mais  je 
crois  inutile  d’insister  davantage,  il  me  suffit  d’avoir  indiqué  ce  phé- 
nomène. 


Jusqu’à  présent  on  pensait  que  l’activité  plus  grande  ou  la  plus  faible 
du  centre  respiratoire  représentait  le  plus  ou  moins  grand  besoin 
de  pourvoir,  par  la  ventilation  pulmonaire,  aux  besoins  chimiques  de 
1 organisme;  je  crois  ne  pas  m’éloigner  du  vrai  en  soutenant  que  les 
mouvements  respiratoires  se  modifient  d’une  manière  correspondante 
à l’état  de  sommeil  ou  de  veille , et  à la  plus  ou  moins  grande 
activité  du  système  nerveux.  Pour  exagérer  mon  principe  et  le 

Archim  de  Biologie.  — Tome  VII.  n 


98 


A.  MOSSO 


rendre  plus  facilement  compréhensible,  je  dirai  que,  jusqu’à  un  certain 
poini,  on  peut  considérer  comme  deux  phénomènes  distincts  la  respi- 
ration chimique  et  la  partie  mécanique  de  la  respiration. 

La  partie  mécanique,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  complètement  auto- 
nome, jouit  pourtant  d’une  telle  indépendance,  qu’elle  représente  mieux 
la  vitalité  des  centres  nerveux  dont  elle  dépend,  que  les  besoins  chi- 
miques de  l’organisme;  de  façon  que,  si  pour  une  raison  quelconque 
V excitahilitè  de  la  moelle  èpinière  ou  du  cerveau  s’accroissent,  il  se 
produit  un  échange  de  l’air  des  poumons  beaucoup  plus  grand  que 
cela  n’est  nécessaire  pour  les  besoins  chimiques  de  l’organisme;  et 
vice-versa  dans  le  sommeil,  la  fonction  mécanique  de  la  respiration 
peut  se  reposer  en  devenant  périodique , sans  que  la  fonction  chi- 
mique de  la  respiration  des  tissus  et  du  sang  ait  à s’en  ressentir. 

On  peut  facilement  constater  sur  les  animaux  profondément  chlo- 
ralisés  que  cette  théorie  correspond  à la  réalité. 

J'ai  déjà  démontré  dans  le  travail  sur  les  ptomaïnes  fait  avec  le 
prof.  Guareschi  (1),  que  les  mouvements  respiratoires  doivent  être  con- 
sidérés comme  la  dernière  expression  de  la  sensibilité  chez  les  chiens 
profondément  chloralisés.  Quand  l’animal  ne  réagit  plus  avec  aucun 
muscle  aux  excitations  qui,  dans  l’état  normal,  produisent  de  la  dou- 
leur, quand  le  cœur  même  ne  peut  plus  modifier  ses  battements  et  que  la 
pupille  est  devenue  immobile,  si  l’on  comprime  les  extrémités,  ou  si 
l'on  excite  d’une  manière  quelconque  les  nerfs  sensitifs,  l’animal  mo- 
difie profondément  la  respiration.  Les  contractions  du  thorax  et  du 
diaphragme , faibles  et  superficielles , se  renforcent  : la  tonicité  des 
appareils  musculaires  augmente  pendant  cinq  ou  même  dix  minutes; 
ensuite,  à mesure  que  les  centres  nerveux  s’assoupissent,  leur  acti- 
vité s’éteint  de  nouveau,  et  l'animal  retombe  dans  un  état  qui  res- 
semble à la  mort. 

Les  tracés  19  et  20  de  la  planche  IV  représentent  une  expérience 
faite  avec  douleur. 

Il  s'agit  d’un  petit  chien  auquel  j’injecte  dans  la  cavité  abdominale 
2 grammes  de  chloral  en  solution  au  50  %.  Quand  le  chien  est  pro- 
fondément endormi  et  tellement  insensible  qu’il  ne  réagit  plus  même 
par  les  modifications  de  la  respiration , quand  on  lui  crie  fortement 


fl)  I.  Guareschi  e A.  Mosso,  Les  q)tomaïnc — Etudes  du  mécanisme  de  l'action 
du  curare,  des  ptomaïnes  et  des  poisons  qui  agissent  sur  le  système  nerveux. 
Archives  italiennes  de  Biologie.  Tome  111,  1883,  p.  241. 
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tlans  l’oreille,  j’essaie  alors  en  M de  comprimer  avec  les  ongles  la 
membrane  interdigitale  des  extrémités  postérieures.  Le  chien  ne  bouge 
pas,  il  ne  réagit  d’aucune  manière  ; on  peut  supposer  que  les  besoins 
chimiques  des  tissus  et  du  sang  ne  sont  pas  du  tout  modifiés;  seule  la 
partie  mécanique  de  la  respiration  nous  montre,  par  l’augmentation 
de  son  activité,  que  les  centres  nerveux  ont  été  éveillés  de  leur  tor- 
peur. En  continuant  à écrire  sans  interruption,  nous  voyons  qu’à  la 
ligne  20  la  respiration  devient  encore  plus  lente,  bien  qu’elle  le  soit 
déjà  beaucoup.  Je  ne  connais  aucune  cause  de  cette  diminution  de 
l’activité  respiratoire,  puisque  l’animal  était  complètement  immobile  et 
la  respiration  redevient  plus  fréquente. 

Dans  l’étude  des  mouvements  respiratoires  il  faut  donner  une  grande 
importance  à l’état  d’excitabilité  du  centre  respiratoire,  quand  on  veut 
déterminer  l’influence  que  le  milieu  ambiant  chimique  exerce  sur  la 
partie  mécanique  de  la'  respiration. 

En  étudiant  l’action  de  l’asphyxie  sur  la  formation  des  périodes,  j’ai 
trouvé  que  les  effets  sont  très  divers  selon  les  conditions  dans  les- 
quelles se  trouve  l’animal  ; quelquefois  elle  suspend  les  périodes  et 
quelquefois  elle  les  produit,  souvent  elle  exerce  une  action  durable 
sur  le  rythme  respiratoire  et  quelquefois,  si  l’excitabilité  du  système 
nerveux  est  très  diminuée,  elle  reste  presque  sans  effet. 

Le  tracé  21  de  la  planche  IV  fut  écrit  sur  le  même  chien  chloralisé 
de  1 expérience  précédente;  en  a je  fais  sortir  d’un  gazomètre  un  jet 
d acide  carbonique  que  je  dirige  vers  l’ouverture  de  la  canule  liée 
dans  la  trachée.  En  uj  je  ferme  le  robinet  du  gazomètre  et  avec  une 
feuille  de  papier  j’agite  l’air  pour  éloigner  l’acide  carbonique  qui  s’était 
répandu  sur  la  table  près  de  la  trachée.  Mais  les  mouvements  respi- 
ratoires continuent  à croître  ; et  tandis  qu’au  commencement  ils  sont 
un  peu  plus  lents,  ils  deviennent  ensuite  plus  rapides  et  plus  profonds. 
Je  ne  peux  pas  admettre  que  la  respiration  devienne  aussi  forte  par 
le  besoin  d’éliminer  l’acide  carbonique  et  de  remédier  au  manque 
d oxygène;  le  temps  passé  entre  a et  m est  trop  court  pour  cela.  Je 
crois  que  cette  augmentation  de  la  respiration  dépend  d’un  fait  ana- 
logue à ce  qu’on  obtient  par  la  douleur.  Les  besoins  chimiques  de 
1 organisme  ne  sont  pas  la  cause  principale  de  cette  profonde  modifi- 
cation de  la  respiration,  mais  c’est  le  réveil  des  centres  nerveux,  c’est 
la  cessation  momentanée  de  la  torpeur  qui,  en  atteignant  même  les  cen- 
tres respiratoires , produit  une  activité  mécanique  qui  est  supérieure 
aux  besoins  chimiques  de  l’échange  matériel. 
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Le  tracé  35  de  la  planche  VII  représente  deux  expériences  faites 
sur  un  chien  chloralisé  qui  ne  réagissait  plus  par  les  mouvements  des 
paupières,  quand  on  touchait  la  conjonctive.  Nous  lui  avions  injecté 
trois  grammes  de  chloral  dans  la  veine  jugulaire , et  la  respiration 
était  devenue  périodique. 

La  ligne  supérieure  Tor  représente  la  respiration  du  thorax  écrite 
avec  un  tambour  appliqué  sur  le  sternum,  et  la  ligne  inférieure  Ad 
la  respiration  de  l’abdomen  écrite  avec  un  pneumographe  appliqué 
sur  l’abdomen.  Les  deux  leviers  des  tambours  enregistreurs  étaient 
placés  de  manière  a être  peu  sensibles  et  à ne  pas  trop  agrandir  les 
mouvements  de  la  respiration  qui  étaient  forts. 

Dans  la  trachée  on  avait  fixé  par  deux  ligatures  une  grosse  canule 
de  verre  qui  pouvait  se  fermer  hermétiquement  avec  un  tampon  de 
caoutchouc.  La  respiration  présentait  les  intermittences,  de  la  manière 
la  plus  caractéristique. 

Le  tracé  35  de  la  table  VU  commence  avec  trois  de  ces  périodes , 
puis  au  point  marqué  d’une  flèche,  je  ferme  la  trachée  avec  le  tampon 
de  caoutchouc.  En  voyant  qu’après  9 ou  10  respirations  l’intermittence 
n’apparaît  pas  comme  avant,  au  point  marqué  par  uu,  j’ouvre  la  tra- 
chée ; immédiatement  les  respirations  deviennent  plus  fréquentes  et 
plus  fortes.  Les  excursions  du  diaphragme  sont  beaucoup  plus  fortes 
qu’avant,  et  déplacent  les  vis  du  pneumographe  de  Marey;  c’est  pour- 
quoi en  M je  dois  remettre  l’appareil  en  place  en  le  soulevant;  dans 
ce  moment  recommence  la  respiration  périodique. 

Au  thorax  il  n’y  a d’abord  qu’une  simple  rémittence,  puis  une  inter- 
mittence complète.  Encore  ici,  nous  voyons  que  les  périodes  de  l’acti- 
vité respiratoire  du  thorax  et  de  l’abdomen  ne  se  correspondent  pas. 
Dans  la  troisième  période  après  l’asphyxie,  le  thorax  fait  sept  mou- 
vements respiratoires,  tandis  que  le  diaphragme  exécute  seulement 
cinq  contraction  évidentes. 

En  F je  ferme  encore  la  trachée , tandis  qu’une  période  d’activité 
respiratoire  a commencé.  L’eflet  est  immédiat  : la  fréquence  de  la  respi- 
ration diminue  et  l’intermittence  manque. 

A ce  moment  on  remarque  un  fait  curieux,  qui  démontre  combien 
l’activité  des  divers  centres  respiratoires  peut  varier  profondément  en 
peu  de  temps.  La  trachée  à peine  fermée,  le  diaphragme  reste  immo- 
bile et  se  laisse  entraîner  par  le  thorax,  la  force  de  sa  contraction  ne 
peut  plus  comme  avant  surmonter  la  résistance  de  la  dilation  thora- 
cique. En  ui  j’ouvre  la  trachée,  et  aussitôt  le  thorax  et  l’abdomen 
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deviennent  tous  deux  plus  actifs,  l’empêchement  mécanique  produit 
par  la  fermeture  de  la  trachée  étant  enlevé.  Les  périodes  se  réta- 
blissent immédiatement,  mais  on  voit  que  le  diaphragme  a une  plus 
grande  tendance  à devenir  inactif,  que  les  muscles  thoraciques. 

Vers  la  fin  de  ce  tracé  on  observe  un  fait  intéressant  que  j’ai  vu  se 
répéter  souvent  chez  les  chiens  chloralisés.  C’est  un  exemple  de  l’al- 
ternance des  mouvements  de  la  respiration.  Le  diaphragme  cesse  d’être 
inactif,  et  sans  aucune  cause  notable  commence  à se  contracter  plus 
fortement,  et  ses  mouvements  prévalent  sur  ceux  du  thorax.  La  fré- 
quence de  la  respiration  devient  plus  grande. 

C’est  encore  un  de  ces  phénomènes  nerveux  dont  on  chercherait 
inutilement  la  cause  dans  les  changements  chimiques  de  l’organisme, 
.puisque  le  chien  reste  complètement  immobile,  dans  sa  position  hori- 
zontale. En  regardant  ces  deux  tracés  de  manière  à comparer  les 
deux  lignes  internes  qui  indiquent  la  position  de  repos  à la  fin  de 
l’expiration , nous  voyons  que , tant  au  thorax  qu’à  l’abdomen , se 
montrent  avec  évidence  les  ondulations  qui  indiquent  les  changements 
de  la  tonicité  des  muscles  de  ces  deux  appareils  respiratoires. 

Quand  VexcüaMitè  du  centre  nerveux  est  très  diminuée,  on  peut 
constater  que  l'accumulation  de  l'acide  carbonique  par  l'asphyxie 
n'exerce  presque  plus  aucune  action  sur  les  mouvements . respira- 
toires. 

Le  tracé  36  de  la  planche  VII  représente  la  respiration  thoracique  et 
abdominale  écrite  avec  deux  tambours.  Il  -s’agit  d’un  chien  qui  avait 
reçu  9 grammes  de  chloral  dans  la  veine  jugulaire,  et  qui  était  com- 
plètement insensible  aux  cris  les  plus  forts  dans  l’oreille  et  à toute  autre 
excitation  mécanique  ou  électrique  appliquée  sur  la  tête  ou  sur  les  extré- 
mités. Lare.spiration  marchait  régulièrement;  au  point  marqué  par  a on 
ferme  hermétiquement  la  canule,  liée  dans  la  trachée,  avec  un  tampon 
de  gomme  élastique.  Au  commencement  il  se  produit  un  léger  ralen- 
tissement et  la  respiration  abdominale  se  renforce  notablement.  Les 
dilatations  du  thorax  se  modifient  beaucoup  moins. 

En  M j’ai  coupé  10  inspirations  pour  ne  pas  devoir  faire  une  planche 
trop  longue;  en  N elle  continue.  Les  contractions  du  diaphragme  sont 
devenues  très  fortes  et  atteignent  leur  maximum  ; elles  commencent 
après  à diminuer  de  O vers  P . bien  que  la  trachée  reste  toujours 
I fermée.  En  P je  donne  accès  à l’air,  mais  il  reste  sans  effet  ; la  respi- 
ration ne  se  modifie  pas  et  continue  à diminuer.  Seulement  la  fré- 
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quence  devient  pour  quelques  secondes  un  peu  plus  grande,  puis  subi- 
tement se  ralentit , et  après  quelques  autres  secondes  la  respiration 
devient  de  nouveau  régulière  et  un  peu  plus  ample  que  normalement, 
comme  on  le  voit  dans  le  tracé  37,  qui  en  est  la  continuation  im- 
médiate. 

•J’ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience,  et  j’ai  trouvé  que  chez: 
les  chiens  empoisonnés  par  le  chloral  il  y a un  degré  si  profond  de 
sommeil  des  centres  nerveux,  qu’après  l’asphyxie , l’organisme  ne 
cherche  plus  à remédier  au  dommage  souffert  par  une  série  de  respi- 
rations plus  profondes. 

Il  est  probable  que  les  divers  centres  respiratoires  se  subdivisent 
en  centres  secondaires  avec  des  offices  spéciaux,  et  qu’ils  ont  une  résis- 
tance plus  ou  moins  grande  aux  actions  nuisibles  qui  tendent  à éteindre, 
leur  activité.  Rosenthal  a déjà  démontré  combien  il  était  inutile  de  dire 
que  le  sang  pauvre  en  oxygène  excite  les  centres  nerveux;  ce  n’est 
qu’une  périphrase  qui  n’explique  rien.  Il  admit  que  l’activité  des 
ganglions  du  cerveau  était  étroitement  liée  aux  processus  chimiques, 
qui  dépendent  de  la  composition  du  sang  qui  circule  dans  les  capil- 
laires. Quand  ce  sang  est  richement  pourvu  d’oxygène,  les  processus 
sont  bien  différents  que  dans  le  cas  opposé.  Le  manque  d’oxygène  fait 
entrer  en  action  des  ganglions  qui  généralement  ne  fonctionnent  pas 
et  il  renforce  l’action  d’autres  (1).  C’est  seulement  au  moyen  de  cette 
décentralisation  que  nous  pouvons  nous  expliquer  les  curieuses  formes 
des  périodes  qui  apparaissent  au  dernier  degré  de  l’excitabilité  ner- 
veuse. 

Le  prof.  Fano  (2),  dans  un  récent  travail,  soulève  des  doutes  sur 
la  théorie  du  prof.  Luciani.  Il  croit  avoir  démontré  par  une  série 
d'expériences  sur  les  tortues  hibernantes,  que  la  respiration  périodique 
n’est  pas  due  à une  augmentation  périodique  de  l’excitabilité,  qui  rend 
actif  un  stimulant  inefficace  pendant  la  pause. 

Je  suis  aussi  d’accord  avec  lui,  mais  je  ne  vois  pas  que  l’hypothèse 
de  Fano  puisse  servir  à expliquer  le  phénomène  de  la  respiration  ré- 
mittente. Si  l’hypothèse  de  Fano  était  vraie,  on  devrait  toujours  observer 
la  respiration  périodique  chez  les  animaux  dont  l’excitabilité  des  centres 


(t)  G.  Rose.nthal,  Hermann’ s Handbuch  der  Phijstologie.  IV  Band,  II  lheil. 
(Die  Physiologie  der  Athembewegungen,  p.  272). 

(2)  Fano,  Sitlla  respirazione  periodica  e suite  cause  del  ritmo  respiratorio  (Lo 
iSperimcntale,  fasc.  VI  e VII,  1885). 
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nerveux  s’éteint  lentement;  ce  qui  ne  s’observe  pas.  Il  faut  des  con- 
ditions spéciales  pour  que  l’on  voie  se  manifester  dans  l’excitabilité  des 
centres  nerveux,  ces  oscillations  qui  donnent  origine  à la  respiration  pé- 
riodique. Le  plus  grand  nombre  des  animaux  meurent  sans  présenter  de 
périodes.  Si  l’on  ne  veut  pas  aller  plus  loin  que  ne  le  permettent  les  faits 
démontrés , je  dirais  que  des  recherches  de  Fano  il  ne  résulte  pas 
qu’il  existe  un  rhythme  périodique  automatique  et  fondamental,  qui 
serve  de  base  pour  expliqiier  le  phénomène  de  la  respiration  pé- 
riodique. 

Je  ne  puis  accepter  complètement  la  théorie  du  prof.  Luciani,  car, 
lorsqu’il  dit  que  l’activité  fonctionelle  du  centre  respiratoire  dépend 
des  oscillations  du  mouvement  nutritif  interne , auxquelles  corres- 
pondent autant  d’oscillations  de  l’excitabilité  de  l’organe,  il  affirme  une 
chose  qui  n’a  pas  de  fondement  expérimental;  en  effet,  ni  lui,  ni 
aucun  autre  ne  peut  dire  rien  de  certain  au  sujet  de  la  nutrition  du 
centre  nerveux.  Je  n’accepte  pas  non  plus  l’hypothèse  du  prof.  Fano 
qui  suppose  une  automatisme  pur  et  absolu,  parce  que  je  n’arrive  pas 
à concevoir  l’existence  d’un  automatisme  ontologique. 

La  physiologie  des  phénomènes  nerveux  est  encore  trop  incomplète 
pour  que  l’on  puisse  définir  la  nature  fonctionelle  du  centre  respira- 
toire. Lorsqu’on  dit  que  les  mouvements  de  la  respiration  sont  auto- 
matiques, l’on  n’explique  rien.  Le  problème  est  de  trouver  le  méca- 
nisme qui  donne  l’impulsion  à ces  mouvements,  lesquels,  seulement 
quand  on  les  considère  pendant  un  espace  de  courte  durée,  semblent 
être  indépendants  des  conditions  du  milieu. 

Dans  mes  recherches,  j’ai  dû  me  convaincre  que  même  la  mort  la 
plus  lente  qui  arrive  après  des  injections  de  chloral  répétées,  ne  dé- 
pend pas  d un  épuisement  complet  de  toute  l’énergie  du  s}''stème 
nerveux.  Les  animaux  empoisonnés  par  le  chloral , présentent  dans 
leur  profonde  torpeur  un  arrêt  des  mouvements  respiratoires , qui 
devient  la  cause  de  leur  mort.  Mais  le  centre  respiratoire  n’est  pas 
épuisé;  nous  pouvons  le  réveiller  par  de  fortes  impressions  sur  les  nerfs 
dessensavec  les  courants  électriques,  avec  l’ouverture  de  la  cavité  abdo- 
minale et  par  d’autres  actions  douloureuses.  Si  l’on  réussit  par  les 
excitations  à réveiller  l’activité  du  centre  respiratoire,  on  verra  que 
les  mouvements  du  thorax  et  du  diaphragme  peuvent  peu  à peu  devenir 

SI  énergiques,  que  personne  ne  voudrait  croire  qu’ils  avaient  cessé 
pour  toujours. 
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Les  premiers  auteurs  qui  étudièrent  la  respiration  de  Gheyne-Stokes 
croyaient  que  l’échelle  ascendante  de  la  respiration  périodique  dépendait 
de  l’action  du  sang  qui,  en  devenant  plus  artériel,  ravivait  graduel- 
lement le  centre  respiratoire.  Dans  l’étude  des  dernières  périodes  qui 
s’accomplissent  avant  la  mort,  on  peut  voir  clairement  que  l’échelle 
ascendante  ne  dépend  pas  de  la  circulation  de  sang  plus  oxygéné;  j’ai 
souvent  essayé  d’ouvrir  la  cavité  abdominale  et  de  couper  largement 
le  diaphragme  tandis  qu’on  écrivait  les  mouvements  respiratoires  du 
thorax  et  j’ai  obtenu  la  même  échelle  ascendante. 

Le  tracé  38  de  la  planche  VII  représente  deux  périodes  successives 
et  spontanées  chez  un  animal  chloralisé  et  insensible  auquel  j’ouvris 
largement  la  cavité  de  l’abdomen,  et  dont  je  séparai  le  diaphragme 
de  manière  que  les  inspirations  étaient  inutiles,  et  ne  pouvaient  plus 
faire  pénétrer  d’air  dans  les  poumons. 


Fig.  14. 


D'autres  fois  les  périodes  prennent  une  autre  forme,  comme  le  dé- 
montre la  figure  14.  L’animal  fait  une  profonde  inspiration,  'au  ma- 
ximum de  laquelle  survient  une  série  croissante  d’autres  mouvements 
respiratoires  (1).  Ces  formes  anormales  servent  seulement  à démontrer 
combien  doivent  être  complexes  les  phénomènes  qui  apparaissent  dans 
les  centres  respiratoires,  lorsque  la  dernière  trace  de  leur  énergie  est 
sur  le  point  de  s’éteindre. 

(1)  Des  périodes  croissantes  tout  à fait  Analogues  ont  etc  observées  par  Kronec- 
ker  et  Markwalcl , tandis  qu’  ils  excitaient  les  extrémités  centrales  du  vague.  Il 
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Chapitre  VII. 

La  respiration  périodique  n’est  pas  en  rapport  iinmédiat 
arec  les  phénomènes  Tasculaires. 

Ses  relations  avec  la  circulation  sanguine. 

f 

La  première  fois  que  je  vis  se  présenter  des  intermittences  dans  la 
respiration  de  personnes  saines,  tandis  qu’elles  dormaient,  je  supposai 
que  ce  phénomène  dépendait  de  rêves,  ou  de  faits  psychiques  qui 
avaient  la  force  d’arrêter  les  mouvements  respiratoires. 

Il  me  sembla  que  la  méthode  la  plus  simple  pour  m’enlever  ce  doute 
était  de  réveiller  la  personne  au  moment  dans  lequel  apparaissait  une 
pause  de  la  respiration , et  demander  si  elle  avait  la  mémoire  de  ce 
qui  s’était  passé  dans  sa  conscience.  Les  réponses  que  j’ai  obtenues, 
me  démontrèrent  le  manque  de  tout  phénomène  psychique  pendant 
les  intermittences,  et  démontrèrent  au  contraire  que  dans  les  pauses 
de  la  respiration,  le  sommeil  est  plus  profond.  Même  quand  les  in- 
termittences étaient  très  longues,  en  réveillant  la  personne  jamais 
aucune  ne  s’est  plainte  ni  de  malaise  ni  d’étouffement  dans  la  plus 
forte  phase  de  la  dyspnée.  Les  périodes  s'accomplissent  sans  aucune 
participation  de  la  conscience. 

Ces  observations  que  j'ai  faites  pour  le  sommeil  physiologique,  nous 
serviront  plus  tard  quand  nous  comparerons  ces  phénomènes  avec 
la  respiration  de  Cheyne-Stokes  pour  laquelle,  les  cliniciens  avaient 
déjà  constaté  que  les  malades  ne  s’aperçoivent  pas  de  longues  inter- 
mittences. 

Les  pauses  de  la  respiration  n’ exercent  pas  d’action  sur  le  centre 
vaso-moteur,  tant  quelles  ne  sont  pas  trop  longues.  Quand,  il  existe 


s agit  de  lapins  qui  ne  pouvaient  plus  respirer  spontanément;  en  excitant  par  l'ou- 
verture d’un  courant  induit  qui  se  répétait  chaque,  720  Vse  de  seconde,  les 
auteurs  virent  se  produire  une  profonde  et  lente  respiration,  et  quand  l'excitation 
durait  plus  longtemps,  il  se  produisait  une  série  de  mouvements  respiratoires  suc- 
cessivement plus  forts,  que  les  auteurs  attribuèrent  h une  addition  des  excitations 
(Sommation  der  Reize).  H.  Kronegker  et  Max  Markwalü,  Ueber  die  Auslôsung 
der  Athembewegungen.  Verhandlunfen  der  Berliner  Phys.  Geselh,  Juli  1880  (Ar- 
c/iîw  fur  Physiol.  v.  Du  Bois  Reymond,  p.  444,  1880). 
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tme  action  des  intermittences 
sur  les  vaisseaux  sanguins,  on 
constate  qu’il  réagissent  d'une 
manière  opposée  à ce  qui  ar- 
rive j)our  les  faits  psychiques. 

Voyons  tout  de  suite  quel- 
ques exemples  de  cette  oppo- 
sition entre  les  faits  psychiques 
et  les  intermittences  par  rap- 
port aux  vaisseaux  sanguins. 

Le  prof.  Bajardi  est  un  homme 
robuste,  chasseur  infatigable; 
se  trouvant  dans  mon  labora- 
toire il  s’offrit  aimablement  pour 
que  je  fisse  sur  lui  quelques 
expériences  sur  sa  respiration 
pendant  le  sommeil.  Il  se  cou- 
cha sur  une  table  recouverte 
^ d’un  matelas  et  au  bout  de  peu 
^ de  temps  il  s’endormit.  J’écris 
£ la  respiration  thoracique  avec 

le  pneumographe  de  Marey  et 
le  pouls  du  pied  avec  mon 
sphygmographe  à air,  comme 
on  le  voit  dans  le  figure  15. 

A 3 h.  de  l’après  midi,  au 
point  marqué  par  la  flèche,  ar- 
rive le  prof.Bizzozero;  moi,  en  me 
levant  je  remue  légèrement  la 
chaise.  Le  prof.  Bajardi  ne  se 
réveille  ni  ne  bouge  pas,  mais  la 
respiration  devient  alors  plus 
rapide  et  plus  superficielle. 

La  cinquième,  la  sixième  et 
les  quelques  respirations  sui- 
vantes, sont  plus  fortes  que 
normalement,  et  après  quatre 
ou  cinq  minutes  recommence 
de  nouveau  le  type  de  sommeil 
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profond  et  tranquille.  Dans  le  pied,  se  produisit  une  forte  contraction 

des  vaisseaux  sanguins;  le 
pied  revint  au  volume  nor- 
mal avant  la  respiration. 
Dans  le  sommeil  profond  il 
se  produit  souvent  des  pé- 
riodes très  caractérisées,  avec 
de  courtes  intermittences  de 
la  respiration.  La  figure  16 
représente  une  de  ces  très 
courtes  intermittences,  dans 
laquelle  un  mouvement  res- 
piratoire presque  entier,  est 
avorté.  On  voit  que  l'arrêt 
de  la  respiration  est  suivi 
d’une  augmentation  de  vo- 
lume du  pied , c’est-à-dire 
qu’il  se  produit  pendant  ce 
temps  une  dilatation  des  vais- 
seaux sanguins  du  pied. 

Dans  la  flg.  17,  nous  voyons 
une  autre  pause  de  la  respi- 
ration qui  ne  dépend  d’aucune 
cause  externe  et  qui  doit  être 
considérée  comme  due  à un 
manque  d’action  des  centres 
nerveux;  nous  avons  encore 
là  une  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins  du  pied,  comme  on 
le  voit  sur  la  ligne  P. 

.Je  ferai  noter  une  différence 
importante  entre  ces  deux 
exemples  d’arrêt  de  la  respi- 
ration. Dans  la  fîg.  16,  le  tho- 
rax s’arrête  à la  fin  de  l’inspi- 
ration: dans  la  fig.  17,  au  con- 
û,  li’aire  il  s’arrête  à la  fin  de 

l’expiration. 

es  recherches  que  j’ai  faites  avec  le  pléthysmographe  à air,  pour  me- 
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surer  les  changements  de  volume  de  l’avant-bras,  me  conduisirent 

au  même  résultat:  c’est-à-dire  que 
durant  les  intermittences  de  la 
respiration,  il  y a une  diminution 
dans  la  tonicité  des  vaisseaux  san- 
guins, tandis  que  sous  l’influeme 
des  phénomènes  psychiques  il  se 
produit  une  augmentation  dans  la 
tonicité  dës  vaisseaux  sanguins. 


Traube  avait  déjà  dit,  que  dans 
dans  la  respiration  périodique  de 
Gheyne-Stokes  il  n’y  a pas  ' un 
rapport  direct  entre  la  pression 
sanguine  et  les  périodes  de  la 
respiration;  assurons-nous  de  ce 
fait^  tracé  22,  planche  FV. 

Un  petit  chien  empoisonné  de- 
t~:  puis  environ  40  minutes  par  une 

^ forte  dose  de  chloral  injecté  dans 
le  veine  jugulaire,  présente  une 
respiration  périodique  avec  de 
longues  intermittences.  L’on  dé- 
couvre la  carotide  et  l’on  écrit 
la  pression  du  sang,  avec  un  ma- 
nomètre à mercure  sur  le  kymo- 
graphe  continu.  Pendant  une 
demi-heure  les  périodes  se  con- 
servent égales  comme  nous  le 
voyons  dans  la  ligne  R écrite 
avec  le  pneumographe  de  Marey 
appliqué  sur  le  thorax.  La  pres- 
sion diminue  un  peu  à la  suite 
des  inspirations  profondes.  Cette 
diminution  est  probablement  due 
à l’accumulation  du  sang  dans 
les  poumons,  comme  je  l'ai  dé- 
montré dans  mes  précédents  tra- 
vaux. Pendant  la  pause,  la  près- 
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sion  revient  au  niveau  normal  et  s’y  maintient  jusqu’à  ce  qu’elle 
commence  à diminuer  par  l’effet  mécanique  des  inspirations  plus  fortes. 

Dans  ce  tracé  nous  n’observons  aucun  changement  dans  la  pression 
générale  du  sang , qui  nous  permette  ^ de  supposer  que  les  périodes 
dépendent  des  phénomènes  vasculaires;  au  contraire,  on  est  surpris 
de  voir,  que  des  variations  si  profondes  dans  le  rythme  respiratoire 
aient  un  effet  presque  nul  sur  le  centre  vaso-moteur.  Une  telle  indé- 
pendance, peut  seulement  s’expliquer  en  admettant  que,  malgré  les 
longues  intermittences,  la  respiration  que  j’ai  appelée  de  luxe,  n’a  pas 
encore  cessé  d’exister. 

Au  moyen  de  la  pyridine  injectée  dans  les  veines  ou  dans  la  cavité 
abdominale,  on  obtient  une  forme  de  respiration  tout  à fait  carac- 
téristique, comme  je  ne  l’ai  observée  avec  aucun  autre  poison.  Cette 
respiration  démontre  que  les  périodes  d’activité  du  centre  respiratoire 
et  celles  du  centre  vaso-moteur,  sont  entre  elles  complètement  indé- 
pendantes et  discordantes.  Le  centre  vaso-moteur  et  le  centre  respi- 
ratoire, n’ont  aucune  nécessité  qui  les  force  à marcher  étroitement 
d’accord,  tant  qu’existe  la  respiration  de  luxe;  c’est  seulement  quand 
la  pauvreté  en  oxygène  ou  l’accumulation  de . l’acide  carbonique 
commence  à se  faire  sentir , que  les  deux  centres  fonctionnent  en- 
semble. 

Selon  la  théorie  de  Filehne,  les  périodes  respiratoires  dépendent 
de  la  contraction  de  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle  qui,  en  pro- 
duisant une  anémie  du  centre  respiratoire,  l’excite  à de  nouveaux 
mouvements  respiratoires.  Evidemment  cela  n’est  qu’une  supposition, 
parce  que  ni  Filehne  ni  personne  n’a  jamais  vu  si  réellement  les  vais- 
seaux sanguins  de  la  moelle  allongée  se  resserrent  ou  se  dilatent.  Je 
me  suis  pourtant  occupé  plus  que  tout  autre,  de  cette  étude  dans  le 
sens  de  Filehne,  et  je  suis  arrivé  à des  résultats  tout  à fait  contraires 
à son  hypothèse. 

Dans  un  prochain  mémoire  sur  la  circulation  du  cerveau,  je  dé- 
montrerai que  la  respiration  ne  s’altère  pas,  tandis  que  les  vaisseaux 
sanguins  subissent  de  profondes  modifications  dans  le  cerveau. 

En  attendant,  je  donnerai  un  exemple  de  ce  fait.  La  figure  18  est 
la  reproduction  d’un  tracé  dans  lequel  sont  écrits  simultanément  le 
pouls  du  pied,  au  moyen  de  mon  sphygmographe  à air  et  le  pouls  du 
cerveau  , chez  un  homme , Cane  Luigi,  qui  avait  une  ouverture  du 
crâne  dans  la  région  pariétale.  Il  dormait  profondément,  et  le  volume 
du  cerveau  présentait  de  fortes  ondulations  qui  dépendaient  des  mou- 
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vementsspontanésdes 
vaisseaux  sanguins 
du  cerveau.  Il  était 
11  h.  45“  de  la  nuit, 
et  autour  de  nous 
régnait  le  plus  pro- 
fond silence.  Nous 
voyons  dans  le  tracé 
qu’en  S,  se  produit 
une  forte  dilatation 
des  vaisseaux  céré- 
braux , à laquelle 
ne  correspond  aucun 
changement  des  vais- 
seaux du  pied.  Il  est 
intéressant  d’observer 
comment  peuvent  se 
produire  des  chan- 
gements aussi  notables 
dans  la  circulation  du 
cerveau  de  l’homme, 
sans  aucune  modi- 
fication du  rythme 
respiratoire,  qui  se 
trouve  marqué  dans 
le  pouls  du  pied  et 
du  cerveau. 

Vers  la  fin  de  la 
ligne  C on  voit  que 
les  vaisseaux  sanguins 
se  dilatent  et  se  con- 
tractent de  nouveau, 
sans  que  les  vaisseaux 
du  pied  ne  présentent 
une  modification  quel- 
conque , excepté  les 
oscillations  respira- 
toires, qui  dépendent 
du  fait  mécanique  de 
la  respiration. 
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Dans  la  dernière  ligne  ou  je  fais  le  signe  -1-  je  frappe  légèrement 
sur  la  table  avec  le  doigt,  et  il  apparaît  immédiatement  un  afflux 
plus  copieux  de  sang  au  cerveau,  tandis  qu’il  se  produit  une  con- 
traction des  vaisseaux  sanguins  du  pied. 

Le  prof.  Murri,  dans  un  récent  travail  a déjà  publié  une  série  très 
intéressante  de  tracés  (1),  dans  quelques-uns  desquels  il  a mesuré  les 
changements  de  volume  de  l’avant-bras  avec  le  pléthysmographe , et 
il  aurait  observé  que  pendant  la  pause  il  y a augmentation  de  volume. 
Moi-même  j’ai  confirmé  ce  fait  et  je  crois  que  l’on  peut  considérer 
comme  démontré,  que  dans  les  intermittences  il  se  produit  une  légère 
dilatation  des  vaisseaux,  parce  que  le  sommeil  devient  plus  profond.  Il 
est  probable  que  cette  augmentation  de  volume  semble  un  peu  plus 
grande  que  celle  qui  correspond  réellement  à la  diminution  de  tonicité, 
par  suite  de  la  complication  apportée  par  la  cessation  de  l’aspiration 
thoracique.  Je  pourrais  reproduire  plusieurs  observations  faites  avec 
le  pléthysmographe  dans  lesquelles  cette  augmentation  pendant  les 
pauses  n’existe  pas,  ou  est  très  légère.  Il  suffit  dans  ce  but  d’observer 
la  ligne  27  de  la  planche  V,  pour  voir  que  les  périodes  de  la  respi- 
ration ne  dépendent  pas  des  phénomènes  vaso-moteurs. 

Dans  les  nombreuses  observations  que  je  fis  à ce  sujet,  il  ne  m’arriva 
jamais  de  voir  une  constriction  des  vaisseaux  pendant  la  pause,  et 
cela  est  très  important  pour  l’idée  que  nous  devons  nous  faire  des 
intermittences,  qui  ne  sont,  à mon  avis,  rien  d’autre  que  des  périodes 
de  plus  grande  intensité  du  sommeil. 

Il  ne  doit  pas  nous  sembler  étrange  qu’il  y ait  des  périodes  pendant 
lesquelles  les  centres  nerveux  tendent  à se  reposer  et  à interrompre 
le  travail  qui  les  fatigue,  il  me  semble  au  contraire  logique  d’admettre 
que  cette  tendance  se  manifeste  dans  tous  les  organes. 

Les  observations  sur  les  vaisseaux  sanguins  nous  donnent  une  preuve 
de  ce  fait.  Tant  que  l’activité  des  centres  nerveux  est  grande  et  que 
nous  sommes  éveillés,  le  volume  des  bras  ou  des  jambes  ne  se  modifie 
pas  sensiblement;  mais  à peine  nous  endormons-nous,  que  commencent 
à se  manifester  de  fortes  ondulations , qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
la  respiration.  Ce  que  la  figure  18  fait  voir  pour  le  cerveau,  je  pourrais 
le  démontrer  avec  des  tracés  analogues  pour  le  bras  et  pour  la  jambe. 


4QQO  Oenesi  del  fenomeno  di  Cheyne  et  Stokes  (Rivista  clinica, 

loM,  n.  10,  ed.  II).  ’ 
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Dans  le  sommeil  chaque  centre  est,  pour  ainsi  dire,  abandonné  à lui- 
même,  et  il  se  manifeste  dans  le  cerveau  et  dans  les  autres  organes 
du  corps  des  changements  profonds  dans  la  tonicité  des  vaisseaux  ^ 
sanguins,  en  tout  comparables  aux  périodes  de  repos  que  nous  voyons 
se  produire  périodiquement  dans  le  rhythme  des  mouvements  respi- 
ratoires, et  dans  le  tonicité  des  muscles  qui  servent  à la  fonction  res- 
piratoire. 


Les  changements  de  la  circulation  du  sang  dans  les  centres  i 
nerveux  peuvent  produire  le  phénomène  de  la  rerpiration  pèrio-  ‘ 
digue.  : 

Toutefois  la  circulation  du  sang  a une  grande  influence  pour  pro- 
duire la  respiration  périodique.  Il  m’est  souvent  arrivé  de  trouver  des  . 
animaux  chloralisés  qui  avaient  une  respiration  des  plus  régulières, 
tant  qu’ils  restaient  en  position  horizontale;  mais  à peine  diminuait-on 
l’afliux  du  sang  au  cerveau  (en  inclinant  légèrement  le  corps  de  ma- 
nière à soulever  la  tête  et  à abaisser  les  jambes)  que  l'on  voyait 
apparaître  tout  à coup  de  longues  intermittences  de  la  respiration.  ' 
Je  rapporte  une  de  ces  expériences  que  je  crois  intéressante  sous  ; 
bien  des  rapports.  Pour  incliner  le  corps  sans  devoir  imprimer  de 
secousses  à l’animal  je  me  sers  du  support  de  Rothe  ; on  sait  que  cet 
appareil  est  composé  d’une  gouttière  de  fer  mobile  au  milieu  sur  deux 
pivots , de  manière  que  l’on  peut  lui  donner  toutes  les  inclinaisons 
désirables , jusqu’à  faire  un  tour  complet  dans  la  direction  verticale. 

J’exposerai  une  expérience  du  18  novembre  1884,  et  je  rapporterai 
sommairement  ce  qui  est  écrit  dans  le  journal  des  observations,  pour  ^ 
donner  une  idée  plus  exacte  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  ^ 
l’animal,  pendant  le  temps  assez  long,  où  je  pouvais  produire  à volonté  ; 
le  rhythme  de  la  respiration  intermittente. 

Chien  de  taille  moyenne,  qui  se  trouvait  depuis  environ  un  mois 
dans  le  laboratoire.  A peine  lié  sur  le  support  de  Rothe,  avec  les  jambes  ; 
étendues,  je  lui  découvre  la  trachée,  j’y  fixe  un  gros  tube  de  verre  ■ 
et  je  lui  injecte  dans  la  veine  jugulaire  deux  grammes  de  chloral  en 
solution  au  50  Vo.  La  respiration  devient  tout  de  suite  plus  superficielle.  ; 
L’animal  conserve  les  mouvements  réflexes  des  paupières , quand  on 
touche  la  conjonctive.  Pendant  que  je  lui  injecte  encore  un  demi 
gramme  de  chloral,  on  observe  d’une  manière  très  distincte  que  la 
respiration  thoracique  s’arrête  presque  complètement,  tandis  que  le 
diaphragme  continue  à se  mouvoir. 
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Je  tourne  l’animal  avec  la  tête  en  bas  et  je  vois  que  les  mouve- 
ments du  thorax  vont  rapidement  en  se  renforçant  et  ils  deviennent 
très  forts,  tandis  que  les  mouveiùents  de  l’abdomen  deviennent  beaucoup 
plus  faibles  qu’auparavant. 

J’écris  en  même  temps  les  mouvements  du  thorax  et  de  l’abdomen 
avec  deux  tambours  à membrane  élastique. 

Il  est  presque  inutile  d’avertir,  que  je  n’ai  négligé  aucune  précau- 
tion pour  que  le  bouton  des  tambours  touchât  toujours  de  la  même 
manière  la  peau  des  mêmes  points,  dont  je  voulais  écrire  les  mouve- 
ments. Chaque  tambour  était  fixé  sur  le  support  de  Rothe  et  était  sou- 
tenu par  un  tube  de  plomb  qui,  en  le  pliant,  permettait  d’appliquer 
le  tambour  solidement  au  point  voulu.  A chaque  rotation  du  chien 
pour  le  mettre  horizontalement,  ou  pour  le  tourner  avec  la  tête  ou 
les  pieds  vers  la  terre,  on  remettait  toujours  en  place  les  tambours, 

I pour  remédier  au  déplacement  des  viscères  et  à la  déformation  du 
I thorax  par  l’effet  de  la  pesanteur. 

On  remarque  d’une  manière  indubitable,  que  quand  l’animal  est 
: incliné  avec  la  tête  en  haut,  la  respiration  de  l’abdomen  se  renforce 
I et  la  contraction  des  muscles  droits  qui  produit  l’expiration  active 
) devient  évidente,  ainsi  que  la  diminution  d’amplitude  des  inspirations 
- du  thorax.  Dans  la  position  opposée,  c’est  au  contraire  le  thorax  qui 
! renforce  ses  mouvements,  les  excursions  de  l’ahdomen  sont  bien  plus 
I petites,  et  l’expiration  active  des  muscles  abdominaux  cesse. 

Pendant  qu’il  est  en  position  horizontale  j’injecte  un  autre  demi- 
, gramme  de  chloral  dans  la  jugulaire,  et  la  respiration  thoracique 
I'  cesse  de  nouveau , tandis  que  la  respiration  diaphragmatique  con- 
1 tinue,  bien  que  très  affaiblie. 

Le  chien  avait  reçu  3 grammes  de  chloral  dans  les  veines  et  les 
I mouvements  réflexes  des  paupières  manquaient.  Les  mouvements  du 
thorax  se  renforcent  et  deviennent  plus  lents,  tandis  que  l’abdomen 
: accomplit  des  périodes  d’activité  tantôt  plus  fortes,  tantôt  plus  faibles. 

Je  continue  à écrire  pendant  environ  une  minute,  puis  je  mets  le 
chien  avec  la  tête  en  bas;  peu  après  la  respiration  devient  pério- 
dique; les  périodes  sont  irrégulières;  elles  ont  6,  8 ou  10  inspirations, 
puis  apparaît  une  période  plus  longue  avec  respiration  forte  et  ha- 
letante. J’injecte  un  autre  demi-gramme  de  chloral  dans  la  jugulaire. 
La  respiration  devient  tout  de  suite  plus  faible  et  les  périodes  plus 
manifestes.  Cette  fois  on  voit  que  la  respiration  continue  au  thorax 
et  manque  à l'abdomen.  La  respiration  du  thorax  est  très  superficielle. 

^rchittt  de  Diolûijtt.  — Tume  VII. 
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Il  apparaît  des  pauses  complètes  qui  durent  de  16  à 20  secondes,  puis  M 
l’animal  fait  10  à 12  inspirations  et  puis  vient  une  autre  pause.  Après  j 
4 de  ces  périodes,  arrive  un  long  renos  de  50  secondes,  pendant  lequel 
apparaissent  huit  très  faibles  inspirations  thoraciques,  auxquelles  ne 
correspond  aucun  mouvement  du  diaphragme,  parce  que  l'abdomen  se 
laisse  déprimer  comme  s’il  était  passif,  toutes  les  fois  que  le  thorax 
se  dilate  faiblement.  En  voyant  un  arrêt  aussi  prolongé  de  la  respi- 
ration, je  tourne  l’animal,  et  je  le  mets  avec  la  tête  en  bas:  la  respi- 
ration devient  régulière;  les  mouvements  du  thorax  et  de  l’abdomen 
sont  forts,  mais  plus  lents  qu’ils  n’étaient  avant. 

Pour  donner  une  idée  plus  complète  des  modifications  que  subit  la 
respiration  par  l’effet  des  changements  de  position , je  rapporte  une 
feuille  entière  de  mes  observations;  ainsi  la  planche  VIII,  est  l’exacte 
reproduction  de  la  cinquième  feuille  des  expériences  que  je  fis  sur 
ce  chien. 

'Dans  la  planche  VIII,  tracé  39,  la  ligne  Tor  représente  les  mouve-  | 

ments  du  thorax , la  ligne  Ad , ceux  de  l’abdomen  ; il  en  est  de  J 

même  pour  les  lignes  des  tracés  40  et  41.  En  B j’arrête  le  cylindre  | 

pendant  environ  4 minutes,  pour  voir  si  peut-être  le  type  de  la  res- 
piration se  modifiait.  Ensuite  je  mets  de  nouveau  le  cylindre  en  mou- 
vement, et  j’écris  de  B en  C,  où  l’on  voit  que  la  respiration  se  conserve 
constante.  En  Z)  je  renverse  le  chien,  en  le  mettant  la  tête  en  bas; 
les  mouvements  respiratoires  tant  du  thorax  que  de  l’abdomen  de- 
viennent immédiatement  très  faibles.  En  E j’arrête  quelques  secondes 
le  cylindre  pour  m’assurer  que  les  tambours  touchent  bien.  Peu  à peu  j 

en  F se  montre  une  période  d’activité  respiratoire  plus  forte  qui  n’est  ; 

pourtant  pas  suivie  d’une  pause  comme  il  arrive  dans  l’apnée,  car  ! 

les  respirations  continuent  avec  la  même  fréquence  qu’avant. 

Dans  le  tracé  40  le  phénomène  de  la  respiration  intermittente  se 
montre  avec  la  plus  grande  régularité,  tant  au  thorax  qu’à  l’abdomen. 

En  G je  pousse  un  fort  cri  dans  l’oreille  du  chien , pour  voir  si  je 
réussirais  à hâter  ou  à arrêter  les  périodes:  il  se  produit  une  in-  j 
termittence  beaucoup  plus  longue  que  les  précédentes.  La  période 
d’activité  qui  suit  cette  dernière  intermittence  diffère  des  précédentes. 

Il  arrive  une  seconde  période  irrégulière  et  finalement  une  longue 
période  d’activité  respiratoire,  dont  on  voit  une  partie  au  commen- 
cement du  tracé  41. 
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Je  n’oserais  pas  affirmer  que  ces  modifications  dépendent  unique- 
ment de  l’émotion  que  peut  avoir  produit  le  cri. 

La  longue  pause  et  V intermittence  qui  se  produit  après  une  pé- 
riode d'activité  respiratoire,  n'est  pas  due  à l'apnée  comme  on 
pourrait  le  croire  selon  les  hypothèses  de  Filehne;  car  les  intermit- 
tences successives  que  nous  observons  en  H,  H',  H”  etc.,  sont  également 
longues,  bien  que  les  périodes  de  l’activité  respiratoire  soient  beaucoup 
plus  courtes  que  la  première. 

Nous  avons  même  observé  que  les  périodes  d’activité  respiratoire 
tondent  à devenir  moins  fréquentes  et  plus  faibles  quand  les  inter- 
mittences deviennent  plus  longues. 

Un  phénomène  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  est  le  petit 
mouvement  respiratoire  qui  se  produit  en  H,  H',  H",  dans  les  muscles 
du  thorax,  sans  qu’il  n’y  ait  aucune  contraction  du  diaphragme,  ce  qui 
fait  que  l’ahdomen  au  lieu  de  se  soulever  se  laisse  déprimer. 

Au  bout  de  quelques  minutes  la  respiration  devient  très  haletante. 
J’injecte  0,5  gramme  de  chloral  dans  la  veine  jugulaire;  la  respi- 
ration redevient  tranquille,  régulière,  et  très  superficielle. 

Environ  une  demi-heure  plus  tard,  après  l’injection  d’un  demi  gramme 
de  chloral,  reparaissent  les  périodes;  mais  elles  durent  peu  et  la 
respiration  tend  à se  conserver  régulière.  J’injecte  encore  du  chloral, 
et  les  mouvements  du  thorax  diminuent  toujours  plus  d’amplitude, 
en  laissant  la  fonction  respiratoire  s’accomplir  presque  entièrement 
par  le  diaphragme. 

J’écris  trois  autres  feuilles  de  tracés,  mais  la  respiration  intermit- 
tente ne  revient  plus.  La  sensibilité  de  l’animal  est  tellement  diminuée, 
après  que  nous  lui  avons  injecté  6 grammes  de  chloral  dans  les  veines, 
que  c’est  seulement  en  lui  comprimant  fortement  une  patte  avec  une 
paire  de  tenailles,  qu’on  produit  un  faible  changement  de  la  respi- 
ration au  bout  de  15  secondes. 

Le  retard  de  la  transmission  des  réactions  à la  douleur,  est  un  fait 
important,  que  nous  avons  constaté  bien  souvent  dans  ces  observations. 

L’animal  fut  tué  par  hémorrhagie.  L’expérience  dura  quatre  heures. 
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Chapitre  VIII. 

Les  oscillations  successives. 

Je  considère  comme  une  condition  naturelle  à la  vie  des  centres  : 
nerveux  que,  quand  ils  sortent  du  repos,  ils  ne  retombent  pas  immédia- 
tement dans  l’état  primitif,  mais  y reviennent  graduellement  par  une  : 

série  d’oscillations  de  leur  excitabilité  qui  croît  et  diminue,  tour  à tour,  i 

comme  une  corde  qui,  touchée  et  mise  en  mouvement,  fait  une  série  i 

d’oscillations  successives  avant  de  s’arrêter.  Nous  avons  tous  éprouvé  ’ 

en  nous  endormant  (ou  quand  nous  nous  réveillons  et  qu’après  nous  , 

reprenons  notre  sommeil)  qu’il  y a des  idées  et  des  images  qui  oscillent  i 

dans  les  limites  de  la  conscience  et  qui  apparaissent  et  disparaissent 
jusqu’à  ce  qu’elles  s’enfuient  pour  toujours.  J’ai  observé  un  fait  ana- 
logue en  étudiant  chez  l’homme  les  changements  de  la  circulation  du 
cerveau  qui  accompagnent  les  faits  psychiques.  Dans  un  prochain  tra- 
vail sur  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  de  l’homme,  je  pu- 
blierai les  tracés  qui  démontrent  de  quelle  manière  se  produisent  ces 
oscillations  successives  du  centre  vaso-moteur;  pour  le  moment  nous 
nous  limiterons  à étudier  ce  phénomène  dans  la  fonction  respiratoire. 

Nous  avons  un  exemple  caractéristique  dans  le  tracé  23  et  24  de 
la  planche  IV.  Il  s’agit  d’un  petit  chien  profondément  chloralisé. 

Je  voulais  m’assurer  si  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  pro- 
duite par  des  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  était  capable  de  modifier 
le  rythme  de  la  respiration  chez  cet  animal  qui  n’avait  aucune  ten- 
dance à donner  des  périodes.  En  a je  mets  à peu  de  distance  des 
narines  un  peu  de  coton  imbibé  de  nitrite  d’amyle;  voyant  qu’il  ne 
produisait  aucun  effet,  je  l’enlève  en  uj  et  j’agite  l’air  avec  une  feuille 
de  papier  pour  éloigner  les  vapeurs.  Un  peu  plus  tard  la  respiration 
devient  plus  lente  et  plus  profonde. 

Plus  tard,  la  respiration  devient  presque  normale , et  après , 
sur  la  ligne  23,  apparaissent  quatre  oscillations  successives  N,  P, 

Q,  R.  11  s’agit  évidemment  d’un  fait  nerveux. 

Pour  éliminer  le  doute  que  ce  fait  pût  être  dû  à l’action  du  gaz,  je  rap- 
porte une  autre  expérience,  tracé  26,  planche  V,  dans  laquelle  j’obtins  le  | 
même  résultat  en  comprimant  les  jambes.  11  s’agit  d’un  chien  profondé- 
ment chloralisé  qui  ne  réagissait  plus  d’aucune  autre  manière  à la  dou- 
leur, qu’en  modifiant  les  mouvements  respiratoires.  Au  point  indiqué 
par  une  flèche  je  comprime  fortement  la  jambe  avec  une  paire  de  te- 
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nailles.  Un  peu  après  les  mouvements  respiratoires  du  thorax  deviennent 


plus  profonds  et  plus  lents,  puis  rede- 
viennent presque  normaux  en  A,  et 
ensuite  arrive  une  période  de  plus 
grande  activité  en  B,  il  se  produit 
encore  une  oscillation  en  C,  et  fina- 
lement la  respiration  redevient  ré- 
gulière et  uniforme. 

C’est  une  forme  spéciale  de  la  res- 
piration périodique  que  nous  dé- 
terminons en  troublant  le  repos  des 
centres  nerveux. 

Chez  l’homme  aussi,  j’ai  observé 
les  oscillations  successives  du  centre 
respiratoire  sous  l'infiuence  de  causes 
externes.  La  figure  18  se  rapporte 
à une  de  ces  expériences.  11  s’agit 
d’un  vieillard  de  77  ans  qui  venait 
dormir  dans  mon  laboratoire.  Le  soir 
du  29  mai  vers  minuit,  alors  qu’il 
dormait  régulièrement  comme  on  le 
voit  dans  la  première  partie  de  la 
figure  18,  je  fis  un  léger  bruit  au 
point  indiqué  par  une  fiècbe,  il  en 
résulta  un  court  arrêt,  puis  une  pro- 
fonde inspiration,  et  ensuite  une  vraie 
période  avec  dépression  du  thorax; 
suit  une  légère  pause,  puis  une  autre 
période,  et  ensuite  une  troisième  et 
une  quatrième  période;  après  quoi 
la  respiration  redevient  normale. 

Ces  tracés  furent  écrits  avec  un 
pneumographe  de  Marey  appliqué 
sur  le  thorax.  Une  demi-heure  après, 
la  respiration  devint  intermittente 


de  la  manière  la  plus  caractéristique. 

Les  oscillations  successives  ne  sont  pas  pourtant  un  plfénomène  qui 
puisse  s’observer  chez  tous  les  hommes  et  chez  tous  les  animaux. 
Pour  qu’elles  se  produisent  il  faut  certaines  dispositions  que  je  ne 
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saurais  définir,  de  même  que  jusqu’à  présent  il  n’est  pas  possible  de 
dire  pourquoi  quelques  animaux  ont  une  grande  tendance  à présenter 
la  respiration  périodique,  tandis  que  d’autres  n’en  ont  aucune. 

Je  n’ai  pas  le  courage  de  me  prononcer  avec  sûreté  quant  à la  na- 
ture des  oscillations  successives,  car  il  s’agit  d’un  phénomène  in- 
constant et  sur  lequel  je  n’ai  pas  recueilli  assez  de  données.  Les 
oscillations  successives  apparaissent  spécialement  après  un  léger  degré 
d’asphyxie,  ou  lorsqu’on  excite  par  une  impression  douloureuse  un 
animal  profondément  assoupi.  J’ai  observé  ce  phénomène  chez  l’homme, 
le  chien,  le  lapin  et  même  chez  le  pigeon. 

Le  tracé  25  de  la  planche  V représente  la  respiration  périodique 
comme  elle  s’est  montrée  chez  un  pigeon  profondément  cloralisé,  après 
que  j’eus  excité  fortement  les  doigts  des  deux  pattes  au  moyen  d’une 
pincette.  L’animal  mourut  bientôt  après. 

Un  fait  intéressant  observé  par  Filehne  et  Lewandowsky,  est  que 
l’on  peut  produire  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  par  une  légère 
pression  sur  les  fontanelles.  Sur  un  enfant  chez  lequel  cette  forme  de 
la  respiration  de  Gheyne-Stokes  cessait  de  temps  en  temps,  Filehne 
trouva  qu’il  pouvait  la  produire  en  comprimant  légèrement  le  cerveau 
et  quelquefois  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  persistait  alors  qu’on 
n’exerçait  plus  de  pression  (1). 

L’énergie  des  centres  nerveux  ne  se  dégage  pas  toujours  d’une  ma- 
nière continue  et  uniforme,  mais  elle  tend  souvent  à se  dégager  avec 
des  périodes  de  plus  ou  moins  grande  activité.  Quand  l’équilibre  des 
centres  nerveux  est  troublé,  il  naît  des  oscillations  qui  vont  en  dimi- 
nuant graduellement,  ou  qui  sont  le  commencement  d’oscillations  tou- 
jours plus  fortes,  comme  une  cloche,  où  chaque  légère  traction  accumule 
la  force  des  oscillations  plus  grandes. 

Je  crois  que  la  respiration  périodique,  la  rémittente  et  l’intermit- 
tente sont  dues  à cette  tendance  des  centres  nerveux,  qui  se  manifeste 
de  la  manière  la  plus  simple  par  les  oscillations  successives.  Ge 
n’est  pas  une  idée  nouvelle,  qu’une  fonction  rythmique  et  uniforme 
puisse  se  transformer  en  une  fonction  périodique,  quand  le  centre 
nerveux  dont  elle  émane  subit  une  dépression  ; mais  les  phj^siologistes 
n’avaient  pas  pensé  que  dans  le  sommeil  ce  fait  pût  devenir  très 
évident  pour  les  mouvements  respiratoires. 


(1)  Non,  \V.  Filehne  , Zur  Cheyne-Stokes'schen  Athmen.  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1874,  p.  406. 
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CHAPITRE  IX. 


Phénomènes  caractéristiqnes  du  sommeil  dans  la  respiration  intermittente. 

Je  fis  en  1876  les  premières  observations  sur  la  respiration,  pério- 
dique pendant  le  sommeil  physiologique,  et  je  les  publiai  en  1878  (1). 
Le  docteur  W.  H.  Broadbent  (2)  décrit  en  1877  quelques  cas  de 
respiration  de  Gbeyne-Stokes  produits  par  hémorrhagie  cérébrale,  et 
un  cas  observé  chez  un  vieillard  de  80  ans,  pendant  le  sommeil. 

Dans  l’ouvrage  posthume  de  Traube,  publié  en  1878,  on  trouve  aussi 
une  observation  qui  montre  que  l’illustre  clinicien  de  Berlin  avait 
remarqué  que  dans  le  sommeil  la  respiration  pouvait  devenir  pério- 
dique (3). 

En  étudiant  la  respiration  de  Gheyne-Stokes,  Traube  observa  pour 
la  première  fois  les  fugaces  contractions  musculaires,  qui  apparaissent 
sur  le  visage  et  aux  extrémités  vers  la  fin  de  la  pause  ; mais  il  fut 
induit  en  erreur  par  la  ressemblance  qu’il  crut  observer  entre  ce  phé- 
nomène et  ceux  qui  se  produisent  chez  les  animaux  curarisés,  quand 
la  respiration  devient  insuffisante. 

Selon  moi,  les  secousses  musculaires  montrent  l’affinité  profonde  qu’il 
y a entre  le  sommeil  et  le  phénomène  de  Gheyne-Stokes.  Quand  les 


(1)  A.  Mosso,  Op.  cit.,  § 6.  Respirazione  di  Cheyne  e Stokes  nel  sonno.  Ar- 
chivio  per  le  scienze  mediche.  Fascicolo  4,  1878.  Uéber  die  gegenseitigen  Bezie- 
hungen  der  Baiich  und  Brustathmung . Archiv.  f.  Anat.  und  Phys.  v.  Du  Bois 
Reymond,  1878,  p.  463. 

(2)  W.  H.  Broadbent,  On  Cheyne-Stokes  respiration  in  cérébral  hemorrhage. 
The  Lancet,  March,  1877,  p.  307. 

(3)  Traube,  Gesammelte  Beitrâge  zur  Physiologie  Vol.  III,  p.  210.  Berlin,  1878. 
Il  s’agit  d’un  cas  d’asthme  cardiaque  publié  par  Fraenkel,  sur  lequel  Traube  faisait 
les  observations  suivantes:  « Aber  warum  erscheinen  die  asthmatischen  Anfïille 
besonders  des  Nachts , obschon  doch  ihre  Ursache  scheinbar  eine  permanent  wir- 
kende  ist?  Moglicher  Weise  liegt  der  Grand  hiervon  in  der  eingenthümlichen 
Beschaffenheit,  welche  die  Respiration  wahrend  des  Schlafes  darbietet.  Beobachtet 
man  einen  tief  schlafenden  Menschen,  so  findet  man  haufig,  dass  seine  Athemzüge 
immer  flacher  und  flacher  werden,  bis  sie  anscheinend  ganz  ausbleiben,  dann  auf 
einmal  treten  eine,  oder  mehrere  tiefe  schnarchende  Inspirationen  ein,  worauf 
aberinals  die  Vcrflachung  der  Athemzüge  erfolgt  ». 
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centres  nerveux  tendent  à se  re- 
poser , apparaissent  des  secousses 
musculaires , que  nous  avons  tous 
éprouvées  dans  le  sommeil,  parce 
qu’elles  sont  parfois  capables  de  nous 
réveiller.  Les  contractions  muscu- 
laires de  la  face  et  des  extrémités 
sont  un  phénomène  normal  du  som- 
meil, et,  si  elles  apparaissent  dans  la 
respiration  de  Gheyne-Stokes,  c’est 
qu’il  s’agit  encore  là  d’un  état  des 
centres  nerveux  analogue  au  sommeil; 
sans  que  l’on  puisse  admettre  une 
insuffisance  de  la  respiration,  comme 
le  voulait  Traube.  Je  pourrais  prou- 
ver cette  affirmation  par  beaucoup 

de  tracés  où  l’on  voit  nettement  que 

0 

chaque  forte  inspiration  est  accom- 
pagnée d’une  contraction  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  main. 

Chez  quelques  personnes  il  n’y  a 
aucun  rapport  entre  les  mouvements 
de  la  face,  des  bras  et  des  jambes 
et  les  mouvements  respiratoires. 

L’observation  suivante,  fig.  20,  dé- 
montre que  les  contractions  muscu- 
laires observées  pendant  le  sommeil 
ne  dépendent  certainement  pas  de 
l’accumulation  de  l’acide  carbonique 
dans  le  sang.  Il  s’agit  d’un  vieillard 
de  77  ans,  chez  lequel  j’avais  observé 
que  pendant  le  sommeil  il  se  produi- 
sait régulièrement  des  périodes  de 
respiration  intermittente.  — Une  nuit 
d’été , comme  il  avait  d’assez  fortes 
secousses  dans  les  jambes , nous  fîmes 
sur  le  cylindre  où  nous  inscrivions  la 
respiration  thoracique,  un  signe  à 
chaque  mouvement  des  jambes. 
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La  figure  21  représente  un  fragment  de  ces  observations.  En  com- 
parant les  signes  avec  les  périodes  de  la  respiration  enregistrées  par- 
le pneumographe  de  Marey,  on  voit  clairement  qu’il  n’y  a aucun  rap- 
port entre  les  secousses  musculaires  et  le  phénomène  respiratoire. 
Toutefois  je  puis  dire  qu’en  général  les  secousses  apparaissent  plus 
souvent  pendant  les  pauses  et  au  commencement  d’une  période  d’acti- 
[ vité  respiratoire  qu’à  la  fin  de  la  période. 

I Les  relations  entre  le  sommeil  et  le  phénomène  de  la  respiration 
intermittente  ressortent  avec  évidence  de  l’étude  des  mouvements  de 
l’iris.  C’est  un  fait  déjà  connu  des  anciens,  et  Fontana,  dans  son  livre 
classique  sur  les  mouvements  de  l’iris  (1),  attire  l’attention  sur  le  fait 
' que  la  pupille  est  contractée  pendant  le  sommeil  et  s’élargit  considé- 
rablement quand  nous  nous  éveillons.  Leube  (2)  fut  le  premier  qui 
observa  que  dans  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  la  pupille  se  res- 
serre au  moment  de  la  pause  et  qu’elle  s’élargit  de  nouveau  avec  la 
première  respiration  qui  suit.  Leube  constata  de  plus  chez  le  même 
patient  que,  tandis  que  la  pupille  se  contractait,  le  malade  perdait 
conscience  et  devenait  insensible;  et  que  dans  la  phase  respiratoire 
successive  il  sentait  de  nouveau  la  douleur.  Après  ces  cas,  il  en  a été 
I publié  beaucoup  d’analogues  ; un  des  plus  intéressants  est  celui  décrit 
j par  Merkel  (3)  d’un  malade  frappé  d’apoplexie,  chez  lequel  le  phéno- 
mène de  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  dura,  environ  une  semaine. 

Ce  malade  s’endormait  aussi  dans  les  intermittences  de  la  respira- 
tion et  s’éveillait  dans  la  période  respiratoire.  Quand  on  lui  demandait 
quelque  chose  au  commencement  de  l’intermittence,  il  comprenait, 
mais  il  ne  pouvait  plus  répondre  parce  que  le  sommeil  le  surprenait. 
Quand  la  respiration  reprenait,  il  se  rappelait  et  donnait  une  réponse 
raisonnable,  bien  que  la  parole  fut  lente  et  imparfaite.  Ces  interruptions 
de  sommeil  et  de  veille  qui  accompagnaient  les  périodes  de  la  respi- 
ration étaient  si  évidentes,  que  si  une  intermittence  apparaissait  au 
moment  où  le  malade  voulait  se  lever  pour  s’asseoir  dans  le  lit,  il 
restait  à demi  dressé,  sans  plus  se  mouvoir,  ou  retombait  épuisé  dans 


(1)  F.  Fontana,  Dei  moti  dell'iride.  Lucca  1765,  p.  39. 

(2)  W.  Leube  , Ein  Beitrag  zur  Frage  vom  Chegnc-Stokes'schen  Respirations 
Phânomen.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  April  1870,  p.  177. 

(3)  Mbrkei,,  Zur  Casuistik  des  Ckeyne-Stohes’ schen  Respirations  Phânomen. 
Beutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin  Vlll,  p.  424. 
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le  lit.  Le  malade  ne  se  plaignit  jamais  que  les  interruptions  respira- 
toires lui  eussent  donné  de  la  gêne  ou  du  malaise. 

Une  autre  ressemblance  frappante  entre  les  intermittences  et  les 
phénomènes  du  sommeil,  ce  sont  les  mouvements  des  yeux,  que  Fon- 
tana  avait  déjà  décrits  comme  caractéristiques  pour  le  sommeil,  et 
que  Leube  et  Biot  ont  constatés  dans  les  pauses  de  la  respiration 
périodique.  Quelquefois  les  mouvements  des  yeux  sont  horizontaux , 
mais  plus  généralement  ils  se  tournent  en  dedans  et  en  haut. 

En  regardant  les  yeux  pendant  le  phénomène  de  la  respiration 
intermittente,  on  peut  voir  comment  se  succèdent  les  périodes  de  l’as- 
soupissement des  centres  nerveux.  Les  mêmes  phénomènes  qui  s’ob- 
servent dans  le  sommeil  et  dans  la  narcose  par  le  chloroforme  se 
répètent  ici.  Quand  la  pupille  se  dilate,  le  sommeil  devient  plus  super- 
ficiel ou  cesse  tout  à fait  ; quand  les  yeux  se  tournent  en  dedans  et 
en  haut  et  que  la  pupille  se  resserre,  le  sommeil  devient  plus  intense. 

Avant  que  Traube  eût  appelé  l’attention  des  cliniciens  sur  le  phé- 
nomène de  Gheyne-Stokes,  Nasse  avait  déjà  écrit  (i),  dans  son  livre 
sur  les  maladies  du  système  nerveux , qu’il  se  produit  quelquefois , 
dans  les  méningites  basilaires , de  longues  pauses  de  la  respiration , 
comme  si  les  malades  oubliaient  de  respirer. 

Après  une  longue  série  d’hypothèses  et  une  très  vive  lutte  pour 
expliquer  le  phénomène  des  intermittences,  cette  définition  de  Nasse 
prend  une  signification  décisive,  et  je  ne  saurais  trouver  une  expres- 
sion plus  heureuse.  — Quand  les  centres  nerveux  tendent  à se  r^oser, 
ils  oublient  de  respirer  et  l’organisme  ne  s’aperçoit  pas  de  cette 
courte  pause  de  la  respiration. 

Chez  une  personne  qui  sommeille  étant  assise,  la  tension  des  muscles 
qui  tiennent  la  tête  droite  cesse  de  temps  en  temps,  et  la  tête  se  plie 
sur  la  poitrine.  Pendant  la  veille  nous  ne  nous  aperçevons  pas  de 
l’eflfort  continu  que  font  les  muscles  pour  accomplir  ce  travail  : il  est 
nécessaire  que  les  centres  s’assoupissent  pour  sentir  que  la  tête  pèse  | 
et  pour  voir  apparaître  par  moment  cette  abaissement  de  la  tête,  qui 
souvent  se  répète  avec  un  rythme  régulier , sans  que  la  personne 
s’en  rende  compte  ou  s’éveille.  En  injectant  de  la  morphine  sous  la 


(1)  Nasse,  Krankheiten  des  Nervensystem,  Yirchow’s  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Thérapie  1869,  p.  517. 
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I peau  d’un  chien,  j’ai  vu  se  répéter  un  phénomène  analogue  dans  les 
i jamhes.  L’animal  est  somnolent  : peu  à peu  les  yeux  se  ferment  et  les 
i jambes  postérieures  cèdent  sous  lui,  comme  s’il  devait  s’asseoir  ; mais 
I bientôt  il  étend  de  nouveau  les  jambes,  puis  une  nouvelle  flexion 
I se  produit;  il  en  est  ainsi  pendant  des  heures,  avec  une  régularité  tout 
I à fait  semblable  à celle  des  périodes  de  Cheyne-Stokes.  — L’animal 
; marche  et  circule  souvent  dans  la  chambre  ; on  pourrait  croire  que 
: ses  centres  nerveux  fonctionnent  régulièrement,  mais  de  temps  en 
; temps  les  jambes  tendent  à se  reposer  et  cèdent  sous  son  poids  ; en 
I regardant  la  tête  et  les  yenx , on  voit  que  les  accès  de  sommeil  le 
: surprennent  à intervalles  pins  on  moins  réguliers.  — La  respiration 
I de  Cheyne-Stokes  est  la  répétition  d’un  phénomène  analogue  dans  les 
centres  respiratoires. 

^ Quelques  malades  ferment  les  paupières  pendant  l’intermittence  et 
i rouvrent  les  yeux  dans  la  phase  respiratoire  qui  suit.  Quelques-uns 
j les  ferment  même  avant  la  rémittence,  pendant  les  derniers  mouve- 
ments respiratoires  qui  précèdent  la  pause;  d’autres  les  ferment  au 
milieu  de  la  pause,  et  enfin  il  est  des  malades  chez  lesquels  le  som- 
meil des  centres  nerveux  est  si  profond  qu’ils  ne  les  ouvrent  plus. 
Gela  dépend  des  lésions  plus  ou  moins  graves  que  subit  la  conscience 
pendant  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  respiration  intermittente. 

Parmi  les  cas  les  plus  caractéristiques,  dans  lesquels  la  conscience 
disparaissait  au  moment  de  la  pause  respiratoire,  je  citerai  ceux  pu- 
bliés par  Fraentzel  (1),  Fr.  Chvostek  (2),  Hein  (3)  et  E.  Kaufmann  (4). 

Il  est  évident  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  une  distinction  absolue 
entre  les  cas  où  la  conscience  est  abolie  et  ceux  où  elle  persiste  du- 
rant l’intermittence.  Il  s’agit  simplement  ici  de  variations  dans  l’in- 
tensité d’un  même  phénomène.  Traube  avait  déjà  observé  que  le 


(1)  Fraentzel,  Ueber  das  Cheyne-Stokes' sche  Respirations-Phanomen.  Berliner 
klinische  Woschenschrift,  1869,  p.  277. 

(2)  Fr.  Chvostek,  Ein  Fait  von  Cheyne-Stokes' scher  Respiration.  Wiener  me- 
dizinische  Wochenschrift,  1873,  pp.  899,  922. 

(3)  IsiDOR  Hein,  Ueher  die  Symptôme  und  die  Pathogenese  des  Cheyne-Stoke'schen 
Phànomens  und  Verwandter  Athmungsformen.  Deutsches  Archiw.  f.  klin.  Me- 
dizin  XX\1I  B.  p.  569,  1880.  — J.  Hein,  Ueber  die  Cheyne-Stokes' sche  Atkmungs- 
form.  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  1877,  p.  318. 

(4)  E.  Kaufmann,  Ueber  einige  künsllich  ausgelôste  Erscheinungen  beim  Cheyne- 
Stokcs'schen  Athmungsphânomcn.  Prager  Medicinische  Wochenschrift,  27  Aunust 
und  3 Septemher  1884. 
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phénomène  de  Gheyne-Stokes  peut  être  parfois  si  léger,  qu’il  passe 
inaperçu,  tant  les  pauses  sont  brèves  et  superficielles  ; de  même  nous 
avons  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  conscience  persiste  pendant  les 
pauses.  Mader  (1)  décrivit  déjà  en  1869  un  de  ces  cas. 

Chez  beaucoup  de  malades  qui  présentent  la  respiration  de  Gheyne- 
Stokes,  la  tendance  au  sommeil  dans  les  intermittences  n’est  pas  assez 
forte  pour  abolir  la  conscience  : dans  ces  cas  il  suffit  de  les  inviter  à 
faire  une  respiration  volontaire  pendant  la  pause,  pour  qu’ils  la  fassent. 
Ges  malades  ouvrent  les  yeux  à chaque  phase  respiratoire  et  les 
ferment  dans  les  intermittences.  Kaufmann  et  Knoll  en  regardant  la 
pupille  d un  de  ces  malades,  chez  lesquels  on  pouvait  à volonté  faire 
cesser  l’intermittence,  virent  qu’elle  se  contractait  dans  la  pause,  mais 
qu’elle  se  dilatait  aussitôt  qu’on  appelait  le  malade,  conformément  à 
ce  qui  passe  dans  le  sommeil. 

L’inverse  se  rencontre  aussi,  et  on  a publié  l’histoire  de  beaucoup 
de  malades,  chez  lesquels  il  était  impossible  de  faire  dilater  la  pupille 
pendant  la  pause. 

Mon  collègue,  M.  le  prof.  Bozzolo,  a eu  l'obligeance  de  me  commu- 
niquer l’histoire  d’un  de  ses  malades,  affecté  d’un  grave  vice  du  cœur 
(athérome  de  l’aorte  et  des  coronaires),  chez  lequel  pendant  les  in- 
termittences respiratoires  tout  mouvement  réflexe  cessait,  même  celui 
de  la  déglutition.  Ge  malade  présenta  pendant  bien  des  jours  la  respi- 
ration de  Gheyne-Stokes  avec  de  longues  suspensions  de  la  respiration; 
pendant  les  intermittences  il  avait  une  abolition  complète  de  la  con- 
science, analgésie , cessation  de  tout  mouvement  réflexe  et  arrêt  des 
mouvements  de  déglutition.  Tous  ces  phénomènes  disparaissaient  dès 
que  la  pause  cessait. 

Si  l’on  cherche  dans  la  littérature  de  cette  question  (2),  l’on  voit 


(1)  Mader,  Zur  Kasuistik  des  Cheyne-Siokes'schen  Respiration- Phânomens. 
Wiener  mcd.  Wochenschrift,  1869,  p.  1447. 

(2)  Frost  W.  , Case  of  apoplexy  respiration  of  Cheyne-Stokes.  Lancet  1877, 
p.  238.  — Heitler  M.,  Ueber  das  Cheijne-Stohes'sche  Respirations  Phânomen. 
Wien  med.  Presse , 1874 , XV,  649-672.  — Roth  , Zur  Castdstik  des  Cheyne- 
Stokes’  schen  Respirations  Phdnomens.  Deutsches  Archiv.  f.  klin.  Med. , 1872,  X, 

310.  — W.  Filehne,  Das  Cheyne-Stokes' sche  Athmungsphnnomen.  Berliner  kli-  H 
nische  Wochenschrift,  1874,  p.  403.  — G.  Carrer  , Di  un  caso  di  respirazione 

di  Cheyne-Stokes  in  individuo  affetto  da  degenerazione  adiposa  del  niiocardw.  i j 
Gazzetta  medica  italiana,  provincie  venete,  1877,  p.  403.  — M.  G.  Biot,  Oontri- 
bution  à l'étude  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne  et  Stokes,  Lyon  médical. 
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que  nous  ne  devons  donner  aucune  importance  au  fait  qu’un  malade 
soit  capable  ou  non  de  réagir  aux  stimulants  extérieurs  pendant  la 
pause,  qu’il  puisse  ou  non  exécuter  une  inspiration  volontaire  pendant 
l’intermittence  et  tenir  les  yeux  ouverts  ou  fermés  pendant  ce  temps. 
Ce  ne  sont  que  les  gradations  d’un  même  phénomène  qui  ne  changent 
pas  la  nature  des  intermittences  et  qui  dépendent  d’un  assoupissement 
plus  ou  moins  grave  des  centres  nerveux. 

Selon  la  méthode  d’ïïeidenhain  (1),  nous  nous  servons  généralement 
de  l’hydrate  de  chloral  pour  produire  la  respiration  intermittente  ; 
mais  il  suffit  de  causes  bien  plus  faibles,  comme  par  exemple  la  fa- 
tigue et  le  sommeil,  pour  rendre  périodique  la  respiration  chez  les 
personnes  qui  y sont  prédisposées.  Je  connais  une  personne  d’apparence 
I robuste  qui  souvent  après  le  -coït  s’aperçoit  d’avoir  une  respiration 
i intermittente  avec  de  longues  pauses.  Chez  les  animaux  hibernants , 
la  respiration  est  assez  fréquente , comme  je  l’ai  démontré  par  mes 
observations  sur  Myoxus  avellanarius  (2).  M.  le  docteur  Fano  observa 
que  la  respiration  chez  un  jeune  caïman  {Champsa  Lucius),  pré- 
sentait des  périodes  quand  l’animal  était  assoupi  ; la  température  in- 
terne de  l’animal  était  de  19°.  Il  mit  le  caïman  dans  l’eau  à 40°,  de 
manière  que  la  température  rectale  s’éleva  à 36°,7,  et  la  respiration 
I devint  rythmique  (3). 

Je  suis  convaincu  qu’en  observant  avec  une  plus  grande  attention, 
j on  verra  que  les  maladies  où  peut  apparaître  la  respiration  intermit- 
I tente  deviendront  toujours  plus  nombreuses.  Actuellement  il  n’est  plus 
j possible  d’admettre  avec  Traube  que  la  respiration  intermittente  se 
I présente  seulement  dans  deux  séries  de  cas  : c’est-à-dire  quand  il  y a 
i intégrité  du  cœur,  avec  des  changements  de  structure  du  contenu 
crânien,  et  quand  il  y a intégrité  du  contenu  crânien  avec  des  chan- 
gements dans  la  structure  du  cœur. 

Traube  lui-même  avait  déjà  démontré  que  les  injections  de  mor- 


tome  XXIII®,  p.  561.  — Kôrber,  Bas  Cheyne-Stokes’sche  Respirations-Phânomen. 
bei  einem  an  Meningitis  tuberculosa  leidenden  Knaben.  Deutsches  Arch.  f.  Idin. 
Med.,  1872,  X,  600,  etc.,  etc. 

(1)  Heidenhain,  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  IV,  1874,  p.  554. 

(2)  A.  Mosso , Sul  polso  negativo , e sui  rapporti  délia  respirazione  addomi- 
nale  e toracica  nell’uomo.  Archivio  per  le  scienze  tnediche,  1878,  fasc.  4,  § 6. 

(3)  G.  Fano,  Sui  movimenti  respiratorî  del  Champsa  Lucius.  Lo  Sperimentale. 
Marzo  1884. 
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pliine  produisent  ce  phénomène  et  le  renforcent  quand  il  existe. 
Smirnow  (1)  produisit  la  respiration  intermittente  avec  l’hydrogène 
sulfuré.  Langendorff  (2)  avec  la  muscarine  et  la  digitaline. 

Bernheim  (3)  observa  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  chez  un  jeune 
homme  empoisonné  par  l’oxyde  du  carbone. 

Andrew  (4)  observa  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde,  chez  un  malade  qui  n’avait  aucun  vice  du  cœur,  et 
chez  lequel  il  y avait  seulement  un  état  comateux;  la  respiration 
intermittente  disparut  avec  la  guérison  du  malade.  Un  autre  cas  ana- 
logue fut  décrit  par  Hesky  (5). 

Rehn  (6)  ainsi  que  Filatow  (7)  ont  observé  la  respiration  de  Gheyne- 
Stokes  dans  les  maladies  des  poumons  chez  les  petits  enfants. 

Gh.  Lutz  (8)  décrit  un  cas  de  fièvre  scarlatine  chez  un  enfant  dont 
les  parents  furent  les  premiers  à s’apercevoir  que  la  respiration  in- 
termittente apparaissait  dans  le  sommeil:  les  pauses  étaient  complètes; 
de  jour  l’enfant  respirait  beaucoup  mieux.. 

W.  Zuelser  (9)  observa  la  respiration  intermittente  dans  la  variole; 
V.  Hüttenbrenner  (10)  dans  la  diphtérie. 


(1)  Smirnow,  Ueber  die  Wirhung  des  Schwefelwasserstoff  auf  den  thierisch^n 
Organismus,  nebst  einigen  Daten  zur  Pathologie  des  Cheyne-Siokes' schen  Respi- 
rationsphânomens.  Gentralblatt  für  die  medicinisch.  Wissenschaften,  1884,  n.  37. 

(2)  O.  Langendorff,  Periodische  Athmung  nach  Muscarin  und  Digitalinver- 
giftung.  Archiv.  f.  Physiologie  von  Du  Bois  Reymond,  1881,  p.  331. 

(3)  Bernheim,  Du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes.  Gazette  hebdoma- 
daire, n.  31,  1873,  p.  492. 

(4)  Andrew,  Cheyne-Stokes’  Breathing  in  a case  of  typhoid  fever.  The  Lancet, 
1877,  385. 

(5)  E.  Hesky,  Bas  Cheyne-Stokes' sche  Respirationsphânome/i  als  Komplication 

der  Typhtis  abdominalis.  Wien.  med.  Presse,  1869,  1107-1133. 

(6)  H.  Rehn,  Vorkommen  des  Respirations-Phânomens  nach  Cheye-Stokes  bei 
Lungeninfektionen  in  kindlichenAlter.  Schmidt  s Jahrhûcher,  CLII,  1871,  p.275. 

(7)  Filatow  N.,  Zicei  Fàlle  von  Cheyne-Stokes' schen  Respirations  mit  glück- 
lichem  Ausgange  bei  Kindern.  Central  Zeitung  für  Kinderh.  Berlin,  18/8,  35  et  40. 

(8)  Lutz  Ch.,  Eine  Beobachtung  des  Cheyne-Stokes' schen  Respirations  Phâ- 
nomens  bei  Scharlach.  Deutschcs  Archiv  f.  klin.  Medicin,  VIII,  p.  123,  1871. 

(9)  W.  ZuELZER , Real-Enciclopàdie  herausg.  von  A.  Eulenburg , articolo  ^a- 
riole,  1883,  p.  393. 

(10)  A.  V.  Hüttenbrenner,  Bas  Cheyne-Stokes’ sche  Respirationsphânomen  beo- 
bachtet  an  einem  2 Jakr  alten  diphtheriiischen  Knaben.  Jahrb.  f.  Kinderh. 
Leipzig  1875,  420-422. 
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Les  rechercuGS  précédentes  sur  la  respiration  superflue  ou  de  luxe 
nous  ont  donné  l’explication  de  bien  des  phénomènes  qui  restaient 
incompréhensibles  par  les  théories  précédentes.  Je  ne  crois  pas,  cepen- 
dant, que  la  respiration  périodique  soit  toujours  produite  par  un  état 
des  centres  nerveux  analogue  au  sommeil.  Il  y a aussi  d’autres  con- 
ditions qui  peuvent  produire  le  même  phénomène.  Par  exemple  j’ai 
observé  quelquefois  la  respiration  intermittente  par  l’action  du  cu- 
rare. Avant  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires  il  y a un  temps  plus 
ou  moins  long  de  respiration  intermittente;  quelques  fois  j’ai  vu  ce 
phénomène  durer  plus  de  20  minutes  d’une  façon  très  caractéristique. 
Ici  évidemment  le  mécanisme  est  à la  périphérie  dans  les  nerfs  moteurs. 
L’arrêt  des  mouvements  respiratoires  produit  une  excitation  plus  forte 
des  centres  nerveux  et  il  y a'une  augmentation  de  l’activité  nerveuse 
capable  de  surpasser  les  résistances  que  le  curare  produit  dans  les 
: nerfs  moteurs.  Après  une  période  d’activité  respiratoire  commence  une 
phase  de  repos,  à laquelle  doit  succéder  une  autre  période  d’activité. 

Dans  ce  travail  je  n’avais  pas  pour  but  de  trouver  une  explication 
I pour  tous  les  cas  de  respiration  périodique  que  l’on  peut  observer  dans 
I la  pathologie.  Après  avoir  démontré  par  mes  premières  observations 
i sur  l’homme  que  la  respiration  périodique  est  un  fait  normal  dans 
I le  sommeil , j’ai  tâché  de  voir  si  la  respiration  intermittente,  même 
dans  les  cas  pathologiques,  peut  être  l’exagération  d’un  phénomène 
: normal.  Gomme  la  respiration  rémittente  et  intermittente  se  montre 
1 toutes  les  fois  qu’il  se  produit  dans  les  centres  nerveux  un  état  ana- 
logue au  sommeil,  j’ai  admis  comme  étant  l’explication  la  plus  simple 
: que  les  pauses  respiratoires  sont  produites  par  la  tendance  au  repos 
du  centre  respiratoire. 

Si  l’on  voulait  représenter  graphiquement  les  conditions  d’excitabi- 
i lité  des  centres  nerveux,  quand  se  montre  la  respii'ation  intermittente, 
on  pourrait  dire  que  : étant  donnée  une  ligne  des  abscisses  qui  repré- 
sente l’état  d’excitabilité  décroissante  du  système  nerveux,  les  pauses  se 
produisent  quand  la  courbe  des  variations  de  l’excitabilité  descend  au- 
dessous  de  la  ligne  des  abscisses,  et  la  respiration  recommence  aussitôt 
que  la  courbe  remonte  au-dessus  de  cette  ligne. 
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A i^’ÉTUDE  DE  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  COCAÏNE 


Action  de  la  cocaïne  sur  les  muscles  moteurs  du  bulbe  oculaire. 

Dans  aucune  des  publications  qui  dans  ces  derniers  mois  se  sont 
succédées  avec  tant  de\rapidité  sur  les  propriétés  physiologiques  et 
les  applications  thérapeutiques  de  la  cocaïne,  je  n’ai  trouvé  la  plus 
petite  mention  d’un  phénWène  aussi  important  qu’évident  et  facile  à 
présenter , c’est-à-dire,  de  la  paralysie  complète  que  produit  cet  alca- 
loïde sur  les  muscles  moteurs  du,  bulbe  oculaire. 

Cependant  on  est  surpris  de  voir  que  ce  phénomène  a échappé  à 
l’observation  d’un  grand  nombrp  de  diligents  expérimentateurs.  A mon 
avis,  ils  étaient  peut-être  trop  OTéoccupés  de  l’action  anesthétique  de 
la  cocaïne  et  ne  songèrent  point  p pousser  plus  loin  leurs  recherches, 
ou  bien  ils  employèrent  des  doses  insuffisantes  pour  en  obtenir  l’effet 
dont  je  vais  parler.  \ 

Le  fait  est  incontestable  et  il  est  ^ssible  d’obtenir  une  immobilité 
complète  du  bulbe  oculaire  en  une  dizaine  de  minutes  ou  à peu  près 
en  y instillant  réitérativement  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à 2 pour  100  (environ  1 cmc.).  \ 

D’après  un  examen  superficiel,  on  serait  tenté  de  croire  que  cette 
immobilité  ne  tient  qu’à  une  paralysie  apparent^des  muscles  oculaires, 
ou,  pour  mieux  dire,  à leur  état  d’inaction  subordonné  à la  profonde 
anesthésie  que  la  cocaïne  produit  sur  les  nerfs  oe  la  cornée.  Néan- 
moins il  me  semble  que  cette  interprétation  ne  peurGenir  contre  la 
critique  quelque  superficielle  qu’elle  puisse  être  : l^r  il  faudrait 
admettre  que  les  mouvements  du  bulbe  oculaire  s’accomplissent  d’une 
manière  réflexe  sous  l’action  des  stimulants  qui  impressionnent  la  sur- 
face de  la  cornée  plutôt  que  sous  l'impulsion  de  la  volonté';  en  outre 


\ 


par  M.  le  D''  G.  Sighicelli 


laboratoire  de  Pharmacologie  de  M.r  le  prof.  Albertoni  (Bologna). 
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